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RESUMO!

OBJETIVO: O objetivo deste estudo foi avaliar in vitro o efeito do Extrato de
Semente de Uva (ESU), quando utilizado por diferentes tempos de exposicéo
como medicagdo intracanal, sobre as propriedades mecanicas e composi¢do
quimica da dentina. METODOLOGIA: Foram utilizados 96 dentes bovinos
unirradiculares extraidos, tendo sido executados os testes de Resisténcia a fratura
da dentina radicular (RFrat), Teste de Resisténcia Flexural (RFlex), Mddulo de
Elasticidade (ME), teste de Espectroscopia Infravermelha Transformada de
Fourier (FTIR) e Teste de Resisténcia Coesiva (RC). Os grupos experimentais
foram divididos da seguinte forma (n=10) para cada teste: dentina sem tratamento
- grupo controle (GC), Ca(OH): (G1, G2 ¢ G3) ¢ ESU (G4, G5 ¢ G6) com um
contato direto de 7, 15 e 30 dias, respectivamente. As substancias foram aplicadas
no tempo de exposicgdo de cada grupo e, logo ap6s, os espécimes foram irrigados
com 5 mL de soro fisioldgico. Os testes de RC, RFlex, ME e RFrat foram
realizados em maquina universal de ensaios (EMIC DL 2000®, Sdo José dos
Pinhais, Parana, Brasil), utilizando ampulhetas de dentina radicular para RC,
palitos dentinarios para RFlex e ME, e raizes de 1 mm de espessura para RFrat. O
teste de FTIR foi realizado em um espectrometro (Agilent Cary 630® FTIR, Santa
Clara, California, EUA), utilizando-se ampulhetas de dentina. RESULTADOS:
O ESU interfere menos nas propriedades mecanicas dentinarias do que o Ca(OH)2,
quando avaliados os testes de RFrat (p=0), RFlex (p=0,002) e RC (p=0). O tempo
da exposi¢do das MICs apresentou prejuizo das propriedades dentinarias nos
testes de RFrat (p=0,002) e RC (p=0,031). As MICs (p=0,08) e o tempo de
aplicacdo (p=0,985) mostraram ndo interferir no ME das amostras avaliadas e o
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tempo de aplicacdo das MICs ndo influenciou nos resultados de RFlex (p=0,169).
Os resultados do FTIR demonstraram uma relacdo apatita/colageno maior nos
grupos com hidréxido de calcio (p<0,05). CONCLUSAQ: Tanto o Ca(OH):
quanto o ESU, quando utilizados como medicagdo intracanal, interferem em
algum grau nas propriedades mecanicas dentinarias, porém o ESU apresenta
resultados mais favoraveis. O ME foi a Unica propriedade inalterada pelas
medicagBes intracanais e seus tempos de aplicagdo. N&o houve consonancia dos
resultados do FTIR com os resultados dos testes mecanicos.

Palavras-chave: Extrato de Semente de Uva, Hidroxido de Calcio, Testes
Mecénicos.



ABSTRACT?

OBJECTIVE: The aim of this study was to evaluate in vitro the effect of Grape
Seed Extract (GSE), when used for different exposure times as an intracanal
medication, on the mechanical properties and chemical composition of dentin.
METHODOLOGY: Ninety-six extracted single-rooted bovine teeth were used,
having performed the tests of resistance to fracture of root dentin (RFrat), Flexural
Resistance Test (RFlex), Modulus of Elasticity (ME), Fourier Transformed
Infrared Spectroscopy test (FTIR ) and Cohesive Resistance Test (RC). The
experimental groups were divided as follows (n=10) for each test: untreated dentin
- control group (GC), Ca(OH): (G1, G2 and G3) and GSE (G4, G5 and G6) with
a direct contact of 7, 15 and 30 days, respectively. The substances were applied
during the exposure time of each group and, soon after, the specimens were
irrigated with 5 mL of saline solution. The RC, RFlex, ME and RFrat tests were
performed in a universal testing machine (EMIC DL 2000®, S&o José dos Pinhais,
Parand, Brazil), using root dentin hourglasses for CR, dentin sticks for RFlex and
ME, and roots 1mm thick for RFrat. The FTIR test was performed in a
spectrometer (Agilent Cary 630® FTIR, Santa Clara, California, USA), using
dentin hourglasses. RESULTS: GSE interferes less with dentin mechanical
properties than Ca(OH)., when the RFrat (p=0), RFlex (p=0.002) and RC (p=0)
tests are evaluated. The exposure time of the MICs showed damage to the dentin
properties in the RFrat (p=0.002) and RC (p=0.031) tests. The MICs (p=0.08) and
the time of application (p=0.985) did not interfere with the ME of the evaluated
samples and the time of application of the MICs did not influence the results of

2 Effect of grape seed extract when used as an intracanal medication on the
mechanical properties and chemical composition of dentin



RFlex (p=0.169). The FTIR results showed a higher apatite/collagen ratio in the
calcium hydroxide groups (p<0.05). CONCLUSION: Both Ca(OH): and GSE,
when used as intracanal medication, interfere to some degree with dentin
mechanical properties, but GSE presents more favorable results. ME was the only
property unaltered by intracanal medications and their application times. There
was no agreement between the FTIR results and the results of the mechanical tests.

Key words: Grape Seed Extract, Calcium Hydroxide, Mechanical Tests.



1. INTRODUCAO

Os microrganismos sdo 0s principais agentes etioldgicos das
alteracGes pulpares e periapicais (KAKEHASHI et al., 1965; GIARDINO
etal., 2014; SIQUEIRA Jr. et al., 2020). Assim, o proposito do tratamento
endodontico é reduzir a carga bacteriana a niveis compativeis com a
cicatrizacdo do tecido periapical, além de prevenir a recolonizacédo do
dente ap6s o tratamento (SIQUEIRA Jr. e ROCAS, 2008; ZANDI et al.,
2018), resultando em sucesso da terapia através do controle da infec¢do
(WALTIMO et al., 2005; ZANDI et al., 2019).

A reducdo dos microrganismos é alcancada pelo preparo quimico-
mecénico do canal radicular, o qual consiste na combinacio da
instrumentacdo do mesmo (KAKEHASHI et al., 1965; SARRAF et al.,
2019) com solugdes irrigantes (SANTOS et al., 2006; AYAD et al., 2011;
SARRAF et al., 2019; PIVOTO-JOAO et al., 2020). Porém, alguns
microrganismos podem persistir devido as variacGes anatdmicas do
complexo sistema de canais radiculares (EL KARIM, KENNEDY e
HUSSEY, 2007; SIQUEIRA Jr., MAGALHAES e ROCAS, 2007) e ao
acesso limitado de instrumentos endodonticos e substancias quimicas
auxiliares (EL KARIM, KENNEDY e HUSSEY, 2007; RICUCCI et al.,
2009; MOHAMMADI e DUMMER, 2011; SIREN et al, 2014;
PACHECO-YANES et al., 2020; PEREZ et al., 2020).

Levando em consideracdo que a medicagdo intracanal (MIC) é

definida como a colocacdo temporaria de materiais (AMIN et al., 2012),



com boas propriedades antimicrobianas e baixa toxicidade (SAATCHI et
al., 2014) para controlar os microrganismos que permanecem no interior
dos sistemas de canais radiculares (HAAPASALO et al., 2014). A pasta
de hidroxido de calcio [Ca(OH);] o medicamento intracanal mais
utilizado na endodontia (SAATCHI et al., 2014). Além do Ca(OH)., o
paramonoclofenol (PMCC), a tricresol formalina, a clorexidina (CHX),
entre outras medicagdes, sdo comumente utilizados (REIS et al., 2018).

No entanto, irrigantes endoddnticos e MIC, quando utilizados
em altas concentragdes e por longos periodos, podem causar alteracGes
quimicas e estruturais na composic¢do da dentina, como a degradacdo do
colageno e  desmineralizagio = (ANDREASEN, FARIK e
MUNKSGAARD, 2002; HU et al., 2010; ZHANG et al., 2010; YASSEN
etal., 2013; GU et al., 2017). Essas altera¢des podem reduzir a resisténcia
flexural e a microdureza da dentina, interferindo também na resisténcia
radicular a fratura (ANDREASEN, FARIK e MUNKSGAARD, 2002;
YASSEN et al., 2013; ASLANTAS et al., 2014).

Tendo em vista que as modificacdes nas propriedades da dentina
podem reduzir a resisténcia dentéria, principalmente ap6s o tratamento
endodontico (TAFFAREL et al., 2018), o presente trabalho buscou
avaliar as propriedades mecanicas e a composi¢do quimica da dentina
apos exposicdo da mesma a diferentes medicacfes intracanais, durante

diferentes periodos de tempo.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Medicacéo Intracanal (MIC)

Microrganismos podem permanecer ap0s 0 preparo quimico-
mecanico do canal radicular (HOLLAND, SOARES e SOARES, 1992).
Com isso, a utilizagdo de uma medicagéo intracanal (MIC) com acédo
antimicrobiana entre as sessdes do tratamento endodéntico € indicada
para complementar a desinfeccdo do canal, e com isso, eliminar as
bactérias remanescentes (BYSTROM, CLAESSON e SUNDQVIST,
1985; SIQUEIRA Jr., MAGALHAES e ROCAS, 2007).

As bactérias que persistem apds a instrumentagdo podem
multiplicar rapidamente quando o0s canais sdo deixados vazios
(BYSTROM e SUNDQVIST, 1981; BYSTROM, CLAESSON e
SUNDQVIST, 1985), sugerindo que as condi¢6es dentro do sistema de
canais radiculares vazios favorecem a proliferacdo bacteriana. Para
prevenir o crescimento bacteriano e, de preferéncia, eliminar residuos de
microrganismos, MIC tém sido utilizadas entre as sessdes de tratamento
subsequentes (BYSTROM, CLAESSON e SUNDQVIST, 1985;
MCGURKIN-SMITH et al., 2005), inibindo inclusive a invaséo corondria
das bactérias (AMIN et al., 2012).

As propriedades mais importantes da MIC estéo relacionadas a
sua biocompatibilidade (AMIN et al., 2012), estabilidade e aos efeitos

antibacterianos. Além disso, a capacidade de induzir a formacéo de tecido



duro é necesséria no tratamento endoddntico de dentes imaturos
(KAWASHIMA et al., 2009).

Portanto, o uso de uma MIC pode ser favoravel na eliminagéo de
microrganismos remanescentes apés a instrumentacédo do canal radicular
(SIQUEIRA Jr. e UZEDA, 1997), pois uma substancia antibacteriana
alcanca regides inacessiveis do complexo sistema de canais radiculares
(SIQUEIRA Jr. e UZEDA, 1998). Além disso, podem agir além do limen
do canal radicular, dentro dos tabulos dentinarios e reabsorcGes apicais
(VIANNA et al., 2007; SATHORN, PARASHOS e MESSER, 2007).

Bystrom, Claesson e Sundqvist (1985) afirmaram que o uso de
MIC para desinfeccdo do sistema de canal radicular é preconizado para
melhorar o resultado do tratamento endodéntico. Para Siqueira Jr. e
Uzeda (1998) e Law e Messer (2004), os medicamentos intracanais séo
principalmente usados para reduzir ou eliminar microrganismos
localizados dentro do sistema de canal radicular e para prevenir sua
proliferacdo entre as consultas de terapia, funcionando assim como um
complemento valioso para o preparo quimico-mecanico do canal
radicular, reduzindo a microbiota, além de favorecer a reparacao o tecido
periapical (SIQUEIRA Jr. e UZEDA, 1997).

A MIC tem sido utilizada para melhorar o prognéstico do
tratamento endodéntico (MISRA et al. 2017) através da eliminacdo de
microrganismos resistentes ao tratamento ou em casos de dor persistente
ou exsudatos (GOMES et al., 2013). Sugere-se que permanecendo por um
longo periodo de tempo no canal, a MIC possa penetrar em areas ndo
alcancadas por instrumentos e irrigantes, atuando como uma barreira

fisica. Assim, a medicacdo impede a reinfeccdo do canal radicular e o



fornecimento de nutrientes as bactérias remanescentes (CHONG e PITT
FORD, 1992).

2.2. Hidréxido de Calcio [Ca(OH):]

O hidréxido de célcio é um p6 branco inodoro com a férmula
quimica Ca(OH). e peso molecular de 74,08 (FARHAD e
MOHAMMADI, 2005). Tem baixa solubilidade em agua, que diminui
com a elevacdo da temperatura (SIQUEIRA Jr. e LOPES, 1999) e ¢
insoldvel em alcool (FARHAD e MOHAMMADI, 2005). O p6 puro do
Ca(OH). tem pH alto (aproximadamente 12,5-12,8) (FARHAD e
MOHAMMADI, 2005) e o material é quimicamente classificado como
base forte, sendo que suas principais a¢fes vém da dissociacdo ibnica de
fons Ca2+ e OH) e seus efeitos nos tecidos vitais geram a indugdo de
deposicdo de tecido duro, com propriedades antibacterianas (SIQUEIRA
Jr. e LOPES, 1999). Desde sua introducdo em 1920 por Hermann, o
Ca(OH). tem sido recomendado para diversos procedimentos
odontoldgicos.

O Ca(OH): ¢ utilizado como base em cavidades profundas
devido as suas propriedades bactericidas e cicatrizantes (KING,
CRAWFORD e LINDAHL, 1965). Sendo assim, varios materiais e
formulagBes antimicrobianas sdo dispostos em varias modalidades de
tratamento na Endodontia (MOHAMMADI e DUMMER, 2011). Estes
incluem medicamentos intracanais interconsultas, agentes de capeamento
pulpar e seladores de canais radiculares, e tém sua aplicacéo sugerida para
interromper os processos de reabsorcdo interna e externa (MAJORANA
etal., 2003; HAAPASALO e ENDALU, 2006). Formulagdes de Ca(OH):



também sdo utilizados durante tratamento de perfuracfes radiculares,
fraturas radiculares e reabsorcdo, tendo um papel na traumatologia
dentaria, por exemplo, apds avulsdo dentaria e lesGes por luxagdo
(MOHAMMADI e DUMMER, 2011).

O Ca(OH): ¢ a medicagdo intracanal mais utilizada em todo o
mundo (AKCAY et al., 2014; MARTINHO et al., 2018). Ele apresenta
propriedades vantajosas como atividade antimicrobiana (MOHAMMADI
e DUMMER, 2011; AKCAY et al., 2014), capacidade de neutralizar
endotoxinas (SIQUEIRA Jr. et al., 1999; LEONARDO et al., 2006), alto
pH (STEVENS e GROSSMAN, 1983; RODIG, VOGEL e HULSMANN,
2010; AKCAY et al., 2014; SIREN et al., 2014), liberago de fons de
calcio (SIREN et al., 2014), resultando no rompimento da membrana das
bactérias (STEVENS e GROSSMAN, 1983; ESTRELA et al., 1995) e
capacidade de induzir remineralizacdo dos tecidos periapicais
(SIQUEIRA Jr. et al., 1999; ANDREASEN, FARIK e MUNKSGAARD,
2002; LEONARDO et al., 2006) sendo assim formando tecido duro
(AKCAY et al., 2014), além disso, apresenta atividade antiflngica,
efeitos nas propriedades da dentina, difuséo de ions hidroxila e toxicidade
(RODIG, VOGEL e HULSMANN, 2010).

Estudos tém mostrado que o Ca(OH): tem propriedades
antibacterianas suficientes para diminuir as bactérias cultiviveis quando
utilizado como uma MIC entre consultas e, portanto, aumenta o sucesso
endododntico (SJOGREN et al., 1991). Em contrapartida, Chong e Pitt
Ford (1992), declararam que o Ca(OH): ndo ¢ eficaz contra todas as
bactérias presentes na flora do canal radicular, principalmente contra E.
faecalis (STEVENS e GROSSMAN, 1983; HAAPASALO e
ORSTAVIK, 1987; SATHORN, RASHOS e MESSER, 2007).



Bystrém, Claesson e Sundgvist (1985) demonstraram que esta
substancia proporcionou resultados clinicos superiores aos observados
com fenol e paramonoclorofenol canforado. O Ca(OH): associado ao
paramonoclorofenol canforado é eficaz contra o E. faecalis e pode
aumentar a atividade antimicrobiana do hidréxido quando utilizado em
forma de pasta (STEVENS e GROSSMAN, 1983; HAAPASALO e
ORSTAVIK, 1987).

O mecanismo de ac¢do proposto do Ca(OH): no tecido e nas
bactérias se deve a dissociacdo dos ions calcio e hidroxila, pois é soltvel
em &gua, solucéo salina e anestesia local (ZAREI, AFKHAMI e POOR,
2013). Os ions célcio sdo extremamente reativos, combinando-se
rapidamente com lipidios, proteinas e &cidos nucleicos. Ainda, causa
peroxidacdo lipidica, aumentando a permeabilidade da membrana
bacteriana, desnaturacdo da proteina, enzimas inativadoras e dano ao
DNA, causando morte bacteriana (FREEMAN e CRAPO, 1982).

A literatura sugere que o uso de 15 a 30 dias de Ca(OH): pode ser
suficiente para promover os efeitos antimicrobianos benéficos
(DELGADO et al., 2013), porém Valera et al. (2015) demonstraram que
o curativo com Ca(OH): por apenas 15 dias ndo promoveu uma redugio
significativa na resisténcia a fratura de dentina.

Mas vale ressaltar que o Ca(OH): tem sido usado no tratamento
de dentes imaturos para atingir a cicatrizagdo periodontal e promover a
formacdo de uma barreira apical, facilitando a obturacdo do canal
radicular (FRANK, 1966; HEITHERSAY, 1975). Técnicas de
apicificag@o usando Ca(OH): tém resultados semelhantes as técnicas de
barreira apical com agregado de triéxido mineral (MTA) ou ao tratamento

com protocolos endoddnticos regenerativos (CHALA, ABOUQAL e



RIDA, 2011). Porém, o uso do Ca(OH): no tratamento de longo prazo de
dentes imaturos é atualmente questionado, apesar do sucesso histérico
desta abordagem de tratamento no manejo e sobrevivéncia de dentes
tratados com Ca(OH). (KAHLER et al., 2017).

O Ca(OH):2 ndo consegue produzir canais radiculares estéreis de
forma consistente e até permite recontaminacdo em alguns casos
(PETERS et al., 2002), porém ainda nédo esta claro em quais casos ocorre
falha (WEIGER, ROSENDAHL e LOST, 2000).

As caracteristicas fisicas e quimicas do Ca(OH). apresentam
algumas desvantagens, uma vez que o material é radiotransparente,
relativamente permedvel a liquidos, ndo viscoso e altamente soluvel na
regido periapical, sendo também dificil a colocagéo no interior dos canais
(LEONARDO et al., 1993).

O Ca(OH). também diminui a resisténcia a fratura da dentina
radicular quando utilizado como curativo por longo periodo de tempo
(CVEK, 1973; CVEK, 1992). Segundo Andreasen, Farik e Munksgaard
(2002), isso pode ser explicado por sua reacdo com a dentina. A exposicdo
prolongada da dentina ao Ca(OH): tem aparentemente um efeito
enfraquecedor devido a capacidade proteolitica do hidréxido de calcio
(ANDERSEN et al., 1992), provavelmente promovido por alteracfes na
matriz orgénica da dentina (ANDREASEN, FARIK e MUNKSGAARD,
2002; MOHAMMADI e DUMMER, 2011).

O Ca(OH)z, quando utilizado como MIC, diminui a resisténcia a
fratura da raiz e aumenta a microdureza da dentina radicular (YASSEN et
al., 2013), além de apresentar efeito negativo sobre a resisténcia de unido
dos cimentos endoddnticos resinosos a dentina radicular (GUIOTTI etal.,
2014).



Apesar do Ca(OH): reduzir a resisténcia a fratura radicular, ele
atende a maioria dos requisitos ideais de uma medicacdo intracanal
(NOSRAT, HOMAYOUUNFAR e OLOOMI, 2012; BATUR,
ERDEMIR e SANCAKLLI, 2013).

Lang et al. (2006) mostraram que 71% das fraturas radiculares
ocorreram ap0s o tratamento endodontico, concluindo mudancas na
resisténcia da dentina. No estudo de Naseri et al. (2019), o Ca(OH).,
quando utilizado por 4 semanas reduziu a microdureza dentinaria mas em
1 semana ja apresentou mudanca na estrutura quimica superficial. E
Valera et al. (2015) concluiram com seu estudo de trocas periddicas do
Ca(OH)2, que o produto leva a fragilidade dos dentes, independente da
solucdo irrigadora utilizada.

Levando em consideragdo, as desvantagens apresentadas sobre o
Ca(OH)., alternativas sdo estudadas para elevar a taxa de sucesso do
tratamento endoddntico, a exemplo de MIC a base de Extrato de Semente
de Uva, uma vez que Cecchin et al. (2015) recomendam o ESU para
procedimentos endodoénticos, como solugdo irrigadora pois tem boa
atividade antimicrobiana e ndo interfere nas propriedades mecénicas da

dentina.

2.3. Extrato de Semente de Uva (ESU)

O extrato de semente de uva (ESU) é um extrato vegetal rico em
proantocianidina (WU, 2009), extraido de partes de plantas como caules,
frutos, sementes e flores (SARNI-MANCHADO, CHEYNIER e
MOUTOUNET, 1999). Ele representa uma fonte abundante de complexo

antimicrobiano natural, além da atividade terapéutica, sendo antioxidante,



antibacteriano, imunomodulador (BEDRAN-RUSSO et al., 2014;
FURIGA, ROQUES e BADET, 2014; KARYGIANNI et al., 2015) e
podendo, induzir a reticulagdo do colageno da dentina (AL-AMMAR,
DRUMMOND e BEDRAN-RUSSO, 2009).

A toxicidade do ESU para as células humanas ¢ baixa (BAGCHI
etal., 2000; KATSUDA et al., 2015; DOS SANTOS et al., 2019) e possui
forte atividade antimicrobiana contra uma ampla gama de
microrganismos, incluindo o E. faecalis (FURIGA, ROQUES e BADET,
2014; CECCHIN et al., 2015).

As propriedades antimicrobianas do ESU contra bactérias Gram-
negativas e Gram-positivas ja foram comprovadas, tendo sido
estigmatizada a presenca de compostos fendlicos, responsaveis por
romper a parede celular e a membrana plasmética bacteriana (FURIGA,
ROQUES e BADET, 2014; KARYGIANNI et al., 2015; NASSIRI-ASL
e HOSSEINZADEH, 2016).

Yang et al. (2020) concluiram que o ESU eliminou o biofilme
do E. faecalis e melhorou a bioestabilidade da matriz de colageno da
dentina desmineralizada. Assim, validaram o conceito de aplicar esse
agente natural como um irrigante endoddntico com capacidade de
estabilizagdo de colageno de dentina.

Cecchin et al. (2015) utilizaram ESU e clorexidina (CHX), os
quais apresentaram a menor média de contaminagdo ao E. faecalis, tendo-
se mostrado mais eficazes do que o NaOCl e QMix. Quando estudadas as
resisténcias flexural e coesiva da dentina, 0 ESU e CHX néo apresentaram
diferenca estatistica significativa em comparagcdo ao grupo controle.
Desse modo, as propriedades mecanicas da dentina ndo foram afetadas

quando ESU e CHX foram utilizados na irrigacdo. Cecchin et al., (2015)



ainda indicaram que o ESU pode ser utilizado como alternativa para
irrigacdo no tratamento endodontico, pois ndo interferiu com o colageno
dentinario, mantendo a qualidade do substrato de dentina para posterior
obturacéo do canal radicular ou restauragéo do dente com materiais a base
de resina.

O ESU ndo compromete as propriedades mecénicas da dentina
quando aplicado como solucéo irrigadora (CECCHIN et al., 2017),
corroborando com os achados de Vidal et al. (2016), segundo os quais tal
substancia ndo interferiu nas propriedades mecéanicas da dentina e tem
sido usado para tratar dentina desmineralizada, melhorando as
propriedades mecénicas e a estabilidade do tecido contra a degradacéao da
colagenase. Da mesma forma, Yang et al. (2020) demonstraram que a
proantocianidina pode melhorar as propriedades mecénicas e a resisténcia
a biodegradacéo do colageno dentinario desmineralizado.

O ESU ndo induz modificacdo na microdureza da dentina
radicular quando utilizado como irrigante intracanal e apresenta alta
atividade antimicrobiana, revelando maior descontaminagdo contra E.
faecalis (TAFFAREL et al., 2018). Quando utilizado como MIC, o ESU
demonstrou potencial antimicrobiano contra E. faecalis, néo
influenciando na microdureza da dentina e preservando a alta resisténcia
adesiva dos materiais obturadores da dentina radicular ao longo do tempo
(SOUZA et al. 2020).



3. PROPOSICAO

O objetivo deste estudo foi avaliar in vitro o efeito do Extrato
de Semente de Uva (ESU), comparado ao Hidroxido de Célcio [Ca(OH):]
quando utilizados como medicacéo intracanal por 7, 15 e 30 dias, sobre
as propriedades mecéanicas e composic¢ao quimica da dentina por meio do
teste de resisténcia a fratura da dentina radicular (RFrat), teste de
resisténcia flexural da dentina (RFlex), modulo de elasticidade (ME),
Espectroscopia Infravermelha Transformada de Fourier (FTIR) e teste de

resisténcia coesiva da dentina (RC).

Hipdtese em estudo: Tanto o ESU quanto o Ca(OH),, quando
utilizados como medicacdo intracanal ao longo do tempo, interferem em
algum grau nas propriedades mecénicas e composicdo quimica da
dentina, porém o ESU apresenta resultados mais favoraveis.



4. MATERIAIS E METODOS

4.1. Selecéo das Amostras

Ao todo, foram utilizados 96 dentes unirradiculares bovinos
(Fig. 1). Tais dentes foram extraidos de carcacas de animais ja abatidos
para consumo de carne e derivados em frigorifico licenciado (Irméos
Callegaro S.A., Santo Angelo, Rio Grande do Sul, Brasil), nio
necessitando de aprovacdo do Comité de Etica de Uso em Animais

(CEUA) para sua utilizacao.

Figura 1. Dente unirradicular bovino integro. Fonte: Arquivo pessoal.

Todos os dentes estavam integros, tendo sido logo extraidos e

limpos com I&mina de bisturi n® 15 (Descarpack, S&o Paulo, Sdo Paulo,



Brasil) apds a extracdo armazenados em caixa de isopor com gelo e
posteriormente congelados a 4°C por, no maximo, 3 meses antes de sua

utilizacéo.

4.2. Medicacdes Intracanais

Para o tratamento de amostras de dentina, foi utilizado o
Hidroxido de Calcio [Ca(OH):] 99% em p6 (Biodinamica, Ibipord,
Parand, Brasil) (Fig. 2A) e o Extrato de Semente de Uva (ESU) 97% em
p6 (Shopping LINE, S&o Paulo, S&o Paulo, Brasil) (Fig. 2B), através de
contato direto de 7, 15 ou 30 dias, a depender do grupo (Quadro 1).

Quadro 1 - Divisao dos grupos de estudo.

Substancias utilizadas como Grupo Tempo de
medicacéo intracanal (MIC) Aplicacéo
Soro Fisiolégico 0,9% GC -
G1 7 dias
Hidroxido de Calcio - Ca(OH). G2 15 dias
G3 30 dias
G4 7 dias
Extrato de Semente de Uva — ESU G5 15 dias
G6 30 dias




Figura 2. Apresentacdo comercial da Medicagdo Intracanal. A: Hidroxido de
Célcio. B:Extrato de Semente de Uva. Fonte: Arquivo pessoal.

Como as substancias foram utilizadas em forma de medicacdo
intracanal, ambas foram manipuladas em uma placa de vidro com o
auxilio de uma espatula n°® 50 (SSWhite Duflex, Juiz de Fora, Minas
Gerais, Brasil) e como veiculo foi utilizado soro fisiologico 0,9% a fim
de serem obtidas pastas com a consisténcia de “massa de vidraceiro” (Fig.

3A e 3B).

Figura 3. Medicacdo Intracanal apés a manipulacdo. A: Hidroxido de Calcio.
B:Extrato de Semente de Uva. Fonte: Arquivo pessoal.



4.3. Testes realizados no estudo

Para o estudo, foram realizados 0s seguintes testes: teste de
resisténcia a fratura da dentina radicular (RFrat), teste de resisténcia
flexural da dentina radicular (RFlex), modulo de elasticidade (ME),
espectroscopia infravermelha transformada de Fourier (FTIR) e teste de
resisténcia coesiva da dentina radicular (RC), sendo 96 dentes utilizados

no estudo e distribuidos entre os testes (Quadro 2).

Quadro 2 — Quantitativo de dentes utilizados em cada teste.

. Quantidade de
Testes Realizados
Dentes
Teste de Resisténcia a Fratura da Dentina
) 70 dentes
Radicular (RFrat)
Teste de Resisténcia Flexural da Dentina
8 dentes

Radicular (RFlex)

o Mesmos dentes
Médulo de Elasticidade (ME)

do RFlex
Teste de Espectroscopia Infravermelha
) 18 dentes
Transformada de Fourier (FTIR)
Teste de Resisténcia Coesiva da Dentina Mesmos dentes
Radicular do FTIR

4.3.1. Teste de Resisténcia a Fratura da Dentina Radicular (RFrat)

Setenta dentes unirradiculares bovinos com apice fechado foram

seccionados da coroa usando uma Cortadeira Metalografica (Biopdi, Vila



Mariana, Sdo Paulo, Brasil) para obter raizes retas de 15 mm de
comprimento (Fig. 4A).

Para padronizagdo das raizes, foram realizadas marcacdes de
referéncia nas superficies radiculares por meio de uma caneta de
retroprojetor, cuja localizagéo foi determinada a partir da utilizagéo de um
paquimetro digital (Vonder, Curitiba, Parand, Brasil). A primeira
marcacéo foi realizada 2 mm abaixo do corte superior, a segunda marca
foi feita 2 mm acima do apice radicular, e a terceira marca na metade das
distancias, entre as duas marcas anteriores (Fig. 4B). Os dentes utilizados
apresentavam um padrdo de didmetro vestibulo-lingual de 6,5 mm no
terco cervical, 5,5 mm no terco médio e 4 mm do terco apical; e um padrao
de didmetro mésio—distal de 5,0 mm no tergo cervical, 4,5 mm no tergo

médio e 3,5 mm no terco apical.

A H

Figura 4. Obtengdo das amostras. A: Raiz com 15 mm de comprimento. B: Raiz
com marcagdes de caneta de retroprojetor para padronizacdo dos espécimes.
Fonte: Arquivo pessoal.



Os canais radiculares foram desgastados com o auxilio de uma
broca diamantada cilindrica n°® 1090 (KG Sorensen, Cotia, Sdo Paulo,
Brasil), sob irrigagdo abundante. Durante esse procedimento, foram
realizadas medicOes constantes com paquimetro digital adaptado para
superficie interna dos canais (Fig. 5A), até a obtencdo de paredes
dentinarias de 1 mm de espessura em todas as raizes (Fig. 5B), sendo agua
destilada a substancia utilizada para remover o material proveniente da

preparacdo do canal radicular.

Figura 5. Confecgéo das amostras. A: Paquimetro digital adaptado para realizar
aferi¢bes intracanal. B: Mensuracdo da espessura da raiz. Fonte: Arquivo
pessoal.

Posteriormente, as raizes foram embebidas em resina acrilica
(Classico, Campo Limpo Paulista, Sdo Paulo, Brasil) utilizando moldes

cilindricos plasticos de PVC (Tigre do Brasil, Osasco, Sdo Paulo, Brasil)



com % polegada de espessura e 20 mm de altura, mantendo uma
exposicao radicular de 3 mm para simular o espaco bioldgico (Fig. 6A).

A medicacdo intracanal de cada grupo foi inserida com o
auxilio de uma broca Iéntulo de 21 mm n° 4 (Dentsply Sirona, York,
Pensilvania, EUA) (Fig. 6B) e apds o preenchimento, uma bolinha de
algoddo estéril foi aplicada e a abertura superior selada com uma
restauracdo proviséria de cimento de iondmero de vidro restaurador
(Maxxion R, FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil) (Figura 6C). Os
dentes foram incubados a 37° e 100% de umidade durante os diferentes
periodos de observacdo. Depois de cada periodo de observacdo, a
medicacdo intracanal foi removida com irrigagdo abundante de soro

fisiol6gico.

Figura 6. Tratamento dos espécimes com as MICs em estudo A: Raiz incluida em
cano de PVC com resina acrilica. B: Insercdo da medicagdo intracanal com
I1éntulo. C: Restauracao provisdria. Fonte: Arquivo pessoal.



Ap6s, os espécimes foram colocados na placa inferior da
maquina universal de ensaios (Fig. 7) e uma carga compressiva foi
aplicada verticalmente as superficies coronais das raizes com uma
velocidade de carregamento de 1 mm/minuto até a ocorréncia da fratura.

A carga em que ocorresse a fratura foi registrada e expressa em N.

Figura 7. Teste de resisténcia a fratura. Fonte: Arquivo pessoal.

4.3.2. Teste de Resisténcia Flexural da Dentina Radicular (RFlex)

Para a realizacdo do teste de resisténcia a flexdo, oito dentes
bovinos foram segmentados das coroas com cortadeira metalografica
(Biopdi, Vila Mariana, Sao Paulo, Brasil) sob abundante refrigeracdo com
adgua a uma velocidade de 250 rpm. Logo apds, as raizes foram

seccionadas pela mesma cortadeira, a fim de produzir palitos de dentina



em formato retangular com 5,0 mm de comprimento X 0,20 mm de
espessura X 1,7 mm de largura (CECCHIN et al., 2015; DURIGON et
al., 2020) (Fig. 8A, 8B e 8C).

Figura 8. Obtencdo dos palitos de dentina. A: Cortes para obtencdo de
fragmentos de dentina. B: Fragmento de dentina. C: Amostra em forma de palito
utilizada para o teste. Fonte: Arquivo pessoal.

Os palitos de dentina foram aleatoriamente divididos em grupos
(n=10) de acordo com as medicacdes intracanais e tempos de exposi¢do
estudados, tendo sido submersos e permanecido em contato com as MICs
contidas em microtubos de polipropileno 1, 5 ml tipo eppendorf (Kasvi,
Séao José dos Pinhais, Parand, Brasil) em estufa com temperatura de 37° e
100% de umidade, conforme descrito anteriormente. Ao término do
periodo, os palitos foram irrigados com 5 mL de soro fisioldgico de forma
abundante para a remocao das medicacdes a fim de evitar a acdo continua
das MICs nas superficies dentinarias, de forma semelhante ao teste

anterior.



O teste de resisténcia flexural foi realizado utilizando um
dispositivo de trés pontos em miniatura com uma extensdo de suporte de
3 mm, tendo sido cada palito inserido no véo de suporte (Fig. 9). Uma
carga foi aplicada na porgao central do palito por meio de uma Maquina
Universal de Ensaios (EMIC DL 2000), a uma velocidade de 0,5

mm/minuto até que ocorresse a fratura.

Figura 9. Teste de resisténcia a flexdo. Fonte: Arquivo pessoal.

A resisténcia a flex&o foi calculada usando a férmula 3PL/2bh?,
onde P = carga maxima até o momento da fratura (N), L = distancia entre
0s pontos de apoio (mm), b = largura da amostra (mm) e h = altura da

amostra (mm).



4.3.3.  Modulo de Elasticidade (ME)

O médulo de elasticidade foi determinado com o auxilio dos
resultados de carga da fratura do teste de resisténcia flexural, através da
férmula FL3/ 4BHzd, onde F = carga maxima (N), L = a distancia entre o
suporte, B = é a largura da amostra, H = é a altura da amostra e d = a
deflexdo (mm) correspondente a carga de F (RODRIGUES JUNIOR et
al., 2007).

4.3.4. Espectroscopia Infravermelha Transformada de Fourier
(FTIR)

Dezoito incisivos bovinos extraidos foram utilizados para o teste
de FTIR, tendo sido obtidos 4 espécimes de cada dente. As coroas foram
separadas das raizes e um novo corte no sentido do longo eixo do dente
foi realizado na raiz de cada dente utilizando uma cortadeira
metalografica (Biopdi, Sdo Carlos, Sdo Paulo, Brasil) sob abundante
refrigeracdo com &gua, a uma velocidade de 250 rpm, para obter duas
metades do canal radicular. Cada metade foi seccionada no centro,
perpendicularmente ao longo eixo e assim, 0s quatro espécimes foram
obtidos de cada raiz, com espessura de 1 mm cada (Fig. 10A).

Manualmente, as amostras foram desgastadas sob irrigagcdo
abundante até atingir o formato de ampulheta (MARAFIGA et al. 2021),
com broca diamantada cilindrica n® 1090 (KG Sorensen, Cotia, Sdo Paulo,
Brasil), até a porcao central apresentar area de aproximadamente 0,8 mm?
(Fig. 10B e 10C).



Figura 10. Confeccdo das amostras em formato de ampulheta. A: Cortes
perpendiculares ao longo eixo do dente. B: Espécimes da porcdo radicular. C:
Desgaste com broca para obtengdo da ampulheta. Fonte: Arquivo pessoal.

As extremidades das ampulhetas foram seladas com verniz
(Acrilex, Sdo Bernardo do Campo, Séo Paulo, Brasil) para evitar o contato
com as medicagOes intracanais, sendo que apenas a regido central ficou
em contato com a medicacdo estudada. Sendo assim, as amostras foram
divididas aleatoriamente em sete grupos (n=10), de acordo com a
medicacdo estudada e tempo de exposi¢cdo durante o qual foram
submersas nas MICs, periodo pelo qual foram acondicionadas em
microtubos de polipropileno 1, 5 ml tipo eppendorf (Kasvi, Sdo José dos
Pinhais, Parana, Brasil) em estufa com temperatura de 37° e 100% de
umidade. Um grupo controle foi idealizado, no qual as amostras ndo
entraram em contato com as substancias testadas. Apds o periodo de
contato, os espécimes foram irrigados abundantemente com 5 ml de agua
destilada para remoc¢do da medicacdo intracanal, para que ndo ocorresse

desmineralizacdo constante da ampulheta de dentina (Fig. 11A e 11B).



Figura 11. Tratamento dos espécimes com a medicacéo intracanal. A: microtubos
de polipropileno com amostra submersa na medicacgéo intracanal. B: Amostra
irrigada com 5 mL de agua destilada. Fonte: Arquivo pessoal.

Os espectros de FTIR foram coletados para cada grupo, tendo
sido obtidos entre 650 e 4000 cm — 1 resolugdo em 48 varreduras
(espectrometro Agilent Cary 630 FTIR, Santa Clara, California, EUA)
para analisar e caracterizar a dentina (Fig. 12).

O espectro infravermelho é formado como consequéncia da
absorcdo de radiacdo eletromagnética em frequéncias que se
correlacionam com a vibracdo de ligacBes quimicas de dentro de uma
molécula. Assim, quando a radiacdo infravermelha é absorvida por uma
molécula orgénica, ela é convertida em energia de vibracdo molecular, e

0 espectro reflete 0 movimento vibracional e geralmente aparece na forma



de bandas (WHITE, 1971). A faixa para a caracteriza¢do de compostos
organicos ¢ IV médio (4000 a 400cm — 1) (SILVA JUNIOR et al., 2015).

Figura 12. Espectrometro Agilent. Fonte: Arquivo pessoal.

4.3.5. Teste de Resisténcia Coesiva da Dentina Radicular (RC)

Para o teste de resisténcia coesiva também foram utilizados
corpos-de-prova no formato de ampulhetas de dentina que ja passaram
pelo teste FTIR. Cada espécime foi fixado individualmente em um
dispositivo de teste de microtragdo com um adesivo a base de
cianoacrilato em gel (Loctite Super Bonder; Henkel Loctite Corporation,
Rocky Hill, Connecticut, EUA) (Fig. 13A).



Figura 13. Teste de microtracdo. A: Colagem da ampulheta no dispositivo de
microtracdo. B: Dispositivo fixado na Maquina Universal de Ensaios para
realizacdo do teste de resisténcia coesiva. Fonte: Arquivo pessoal.

O teste de microtracdo foi realizado a uma velocidade de 0,5
mm/minuto em uma Maquina Universal de Ensaios (EMIC DL 2000, Sdo
José dos Pinhais, Parana, Brasil) (Fig. 13B). A forg¢a utilizada para a
fratura para cada amostra foi registrada em Newtons (N) e transformada
em Megapascal (MPa) pela férmula: F/A. Onde F foi a for¢a usada e A

foi a &rea da ampulheta.

4.4, Andlise estatistica

Anteriormente a realizagcdo do estudo propriamente dito, foi

realizado um estudo-piloto para obtencdo de valores prévios e realizagao



de célculo do tamanho amostral. Para tanto, 4 amostras em cada grupo
foram utilizadas (43 dentes).

Para o teste de resisténcia coesiva, utilizando-se o Grupo
Controle (dentina) X ESU 30 dias e n=10, obteve-se um poder de amostra
0,936289 e diferenga maxima 45,66; para resisténcia flexural, obteve-se
um poder de amostra 0,999892 e diferenca méxima 203; para avalia¢do
do médulo de elasticidade, obteve-se um poder de amostra 0,597047 e
diferenca méaxima 0,352; por fim, para resisténcia a fratura radicular,
obteve-se um poder de amostra de 0,989040 e diferenga méaxima 186,4.

Foi utilizado o teste ANOVA 1 fator, seguido pelo Teste de
Dunnett para verificar se as medicag@es intracanais (MICs) interferem nas
propriedades da dentina, comparando o grupo controle com 0s grupos
experimentais. Utilizou-se também o teste ANOVA 2 fatores, removendo
0 grupo controle da comparacéo, tendo-se considerado somente 0s grupos
tratados por diferentes MICs, em diferentes intervalos de tempo.

O teste de igualdade de varidncia ndo mostrou diferenca
estatistica para nenhum dos grupos, tendo permitido a aplicagdo do teste
ANOVA. Todas as analises foram realizadas tendo-se considerado
p<0,05. Para o teste FTIR optou-se pelo teste ndo paramétrico de Kruskal-

Wallis, seguido do Teste de Dunnett a=0,05.



5. RESULTADOS

Apos a realizagdo dos testes propostos para o estudo, foram

obtidos os seguintes resultados:

5.1. Teste de Resisténcia a Fratura da Dentina Radicular

Notou-se diferenca de resisténcia a fratura radicular entre os
grupos tratados com medicacdo e o Grupo Controle (dentina), o qual se
mostrou mais resistente que 0s grupos expostos a medicacfes intracanais

em todos tempos de exposi¢do (Tab. 1 e Fig. 14).

Tabela 1 — Comparacao entre 0 Grupo Controle (GC) com todos os demais
grupos expostos a MICs relativamente a resisténcia a fratura radicular.

Grupo N Média Agrupamento
Dentina (GC) 10 6242 A

ESU 7 dias (G4) 10 530,6

ESU 15 dias (G5) 10 520,1

ESU 30 dias (G6) 10 4378

Ca(OH). 7 dias (G1) 10 426,0
Ca(OH): 15 dias (G2) 10 3516

Ca(OH): 30 dias (G3) 10 3432
As médias nao rotuladas com a letra A sdo significativamente diferentes da média
do nivel de controle.
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Figura 14. Valores de resisténcia a fratura radicular nos diferentes grupos
estudados

Na Tabela 2, pode-se observar as comparagbes entre as
substancias e 0s tempos para a resisténcia a fratura da dentina, seguidas
do agrupamento estatistico, desconsiderando o grupo controle. A Analise
de Variancia por 2-fatores demonstrou significancia para os fatores
substancia (p=0,000), tempo (p=0,002), mas ndo para a interacdo
(p=0,234).



Tabela 2 — Comparacgdes Pareadas de Tukey: Substancia X Tempo em relagéo a
resisténcia a fratura radicular. Informagdes de Agrupamento Usando Método de
Tukey e Confianga de 95%.

Substancia*Tempo N  Média Agrupamento
ESU 7 dias (G4) 10 530,62 A

ESU 15 dias (G5) 10 52009 A B

ESU 30 dias (G6) 10 43782 A B C
Ca(OH). 7 dias (G1) 10 426,00 B C
Ca(OH): 15 dias (G2) 10 351,62 c
Ca(OH): 30 dias (G3) 10 343,21 C

Médias que ndo compartilham uma letra s&o significativamente diferentes.

5.2. Teste de Resisténcia Flexural da Dentina Radicular

Notou-se haver diferenga de resisténcia flexural entre os
grupos tratados com medicacdo e o Grupo Controle (dentina), o qual se
mostrou mais resistente que 0s grupos expostos a medicacfes intracanais
em todos tempos de exposicdo (Tab. 3 e Fig. 15).

Tabela 3 — Comparacéo entre o Grupo Controle (GC) com todos os demais
grupos expostos a MICs relativamente a resisténcia flexural.

Grupo N Média Agrupamento
Dentina (GC) 10 5976 A

ESU 7 dias (G4) 10 4316

ESU 15 dias (G5) 10 4215

ESU 30 dias (G6) 10 394,6

Ca(OH). 7 dias (G1) 10 381,50
Ca(OH) 15 dias (G2) 10 3683

Ca(OH). 30 dias (G3) 10 3495
As médias ndo rotuladas com a letra A sdo significativamente diferentes da média
do nivel de controle (ANOVA lfator seguido por teste de Dunnett; p<0,05).
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Figura 15. Valores de resisténcia flexural nos diferentes grupos estudados.

Na Tabela 4, pode-se observar as comparages entre as
substancias e os tempos para a resisténcia flexural da dentina, seguidas do
agrupamento estatistico, desconsiderando o grupo controle. A Anélise de
Variancia por 2-fatores demonstrou significancia para o fator substancia
(p=0,002), mas ndo para o tempo (p=0,169) nem para a interagdo
(p=0,975).

Tabela 4 — Comparacfes Pareadas de Tukey: Substancia X Tempo em relacdo a
resisténcia flexural da dentina. Informagdes de Agrupamento Usando Método de
Tukey e Confianca de 95%.

Substancia*Tempo N Média  Agrupamento
ESU 7 dias (G4) 10 431592 A

ESU 15 dias (G5) 10 421,500 A B
ESU 30 dias (G6) 10 394,643 A B
Ca(OH). 7 dias (G1) 10 381,496 A B
Ca(OH), 15 dias (G2) 10 368261 A B

Ca(OH): 30 dias (G3) 10 349,489 B
Informagdes de Agrupamento Usando Método de Tukey e Confianca de 95%.
Médias que ndo compartilham uma letra séo significativamente diferentes.



5.3. Modulo de Elasticidade

Notou-se que 0o médulo de elasticidade do Grupo Controle
(dentina) foi semelhante ao médulo de elasticidade dos grupos tratados
com MIC a base de Ca(OH); e diferente dos grupos tratados com MIC a
base de ESU (Tab. 5 e Fig. 16).

Tabela 5 — Comparacédo entre o Grupo Controle (GC) com todos os demais
grupos expostos a MICs relativamente ao médulo de elasticidade da dentina.

Grupo N  Média Agrupamento
Dentina (GC) 10 2,022 A
Ca(OH). 7 dias (G1) 10 1,7628 A
Ca(OH). 30 dias (G3) 10 1,7576 A
Ca(OH): 15 dias (G2) 10 17461 A

ESU 30 dias (G6) 10  1,6686
ESU 15 dias (G5) 10 1,6569
ESU 7 dias (G4) 10 1,6500

As médias ndo rotuladas com a letra A sdo significativamente diferentes da média
do nivel de controle.
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Figura 16. Valores de modulo de elasticidade nos diferentes grupos estudados.

Na Tabela 6, pode-se observar as comparacdes entre as
substancias e os tempos para 0 modulo eléstico da dentina, seguidas do
agrupamento estatistico, desconsiderando o grupo controle. A Anélise de
Variancia por 2-fatores demonstrou auséncia de significancia para os
fatores substancia (p=0,08), tempo (p=0,985) e interacdo (p=0,979).



Tabela 6 — Comparagdes Pareadas de Tukey: Substancia X Tempo em relacéo ao
modulo de elasticidade da dentina. Informacdes de Agrupamento Usando Método
de Tukey e Confian¢a de 95%.

Substancia*Tempo N Média  Agrupamento
Ca(OH), 7 dias (G1) 10 1,76282 A
Ca(OH). 30 dias (G3) 10 1,75758 A
Ca(OH): 15 dias (G2) 10 1,74608 A
ESU 30 dias (G6) 10 1,66856 A
ESU 15 dias (G5) 10 165694 A
ESU 7 dias (G4) 10 1,65002 A

Informagdes de Agrupamento Usando Método de Tukey e Confianga de 95%.
Médias que ndo compartilham uma letra s&o significativamente diferentes.

54. Espectroscopia Infravermelha Transformada de Fourier
(FTIR)

Os resultados do FTIR sdo apresentados na Tabela 7 e na Figura
17. Os grupos com hidroxido de célcio apresentaram os maiores valores
na relacdo apatita/coldgeno ndo demonstrando diferenga estatistica
significativa entre os tempos de 7, 15 e 30 dias. Os grupos com extrato
de semente de uva demonstraram valores mais baixos comparados ao
hidréxido de calcio e foram estatisticamente semelhantes ao grupo
controle. N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre os

tempos testados.



Tabela 7 — Relagéo apatita/colageno dos grupos testados.

Grupo (Média = DP)
Dentina (GC) 1,3+04°
ESU 7 dias (G4) 1,9+0,28¢
ESU 15 dias (G5) 1,1+03°¢
ESU 30 dias (G6) 1,6+0,2°¢

Ca(OH). 7 dias (G1)  4,1+1248
Ca(OH). 15 dias (G2) 6,6 +2,04

Ca(OH). 30 dias (G3) 52+1,148
Letras diferentes indicam diferenca estatistica significativa (p<0,05).
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Figura 17. Resultados de FTIR apds o contato com as medicacOes intracanais
nos tempos de exposi¢ao de 7, 15 e 30 dias. Picos de fosfato (a), amido (b) e ponto
de estabiliza¢do da curva (c).



5.5. Teste de Resisténcia Coesiva da Dentina Radicular

Notou-se diferenca de resisténcia coesiva entre 0s grupos
tratados com medicacédo e o Grupo Controle (dentina), o qual se mostrou
mais resistente que 0s grupos expostos a medicagdes intracanais em todos

tempos de exposicdo (Tab. 8 e Fig. 18).

Tabela 8 — Comparacédo entre o Grupo Controle (GC) com todos os demais
grupos expostos a MICs relativamente a resisténcia coesiva.

Grupo N Média Agrupamento
Dentina (GC) 10 1274 A

ESU 30 dias (G6) 10 81,74

ESU 7 dias (G4) 10 64,94

ESU 15 dias (G5) 10 57,87

Ca(OH): 30 dias (G3) 10 4503

Ca(OH): 15 dias (G2) 10 37,92

Ca(OH): 7 dias (G1) 10 3532

As médias nao rotuladas com a letra A sdo significativamente diferentes da média
do nivel de controle (ANOVA lIfator seguido por teste de Dunnett; p<0,05).
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Figura 18. Valores de resisténcia coesiva nos diferentes grupos estudados.

Na Tabela 9, pode-se observar as comparacBes entre as
substancias e os tempos para a resisténcia coesiva, seguidas do
agrupamento estatistico, desconsiderando o grupo controle. A Anélise de
Variancia por 2-fatores demonstrou significancia para o fator substancia
(p=0,000) e tempo (p=0,031), ndo havendo significancia para a interagcdo
entre eles (p=0,399).



Tabela 9 — Comparacges Pareadas de Tukey: Substancia X Tempo em relagéo a
resisténcia coesiva da dentina. Informagdes de Agrupamento Usando Método de
Tukey e Confianga de 95%.

Substancia*Tempo N Média  Agrupamento
ESU 30 dias (G6) 10 81,7425 A

ESU 7 dias (G4) 10 649387 A B

ESU 15 dias (G5) 10 578687 A B C
Ca(OH): 30 dias (G3) 10 45,0300 B C

(@]

Ca(OH). 15 dias (G2) 10 37,9163

Ca(OH). 7 dias (G1) 10 35,3238
Informagdes de Agrupamento Usando Método de Tukey e Confianga de 95%.
Médias que ndo compartilham uma letra s&o significativamente diferentes.



6. DISCUSSAO

As medicagdes intracanal (MIC) sdo fortemente recomendadas
para melhorar a desinfeccdo do canal radicular (SAARAF et al., 2019),
podendo ser consideradas ferramentas importantes durante o tratamento
endodéntico para a eliminagdo de microrganismos e detritos (TURK e
FIDLER, 2016). No entanto, Zare Jahromi et al. (2017) demonstraram
que o medicamento intracanal pode afetar negativamente a dentina,
devido as alteragdes causadas na estrutura. Assim, € importante que se
busgquem, como realizado em nossa pesquisa, MICs e tempos de aplicagdo
alternativos, que influenciem o minimo possivel nas propriedades
dentindrias.

A partir dos resultados obtidos, pode-se afirmar que a hipétese
do estudo foi aceita, uma vez que tanto o SEU quanto o Ca(OH),, quando
utilizados como MIC, interferiram em algum grau nas propriedades
mecanicas, porém o ESU apresenta resultados mais favoraveis. Tal
afirmacdo se fundamenta no estudo de Vidal et al. (2016), segundo o qual
as proantocianidinas derivadas de plantas, a exemplo do ESU, tém a
capacidade de imitar diferentes niveis de colégeno, resultando no
aprimoramento da biomecénica e bioestabilidade de tecidos como a
dentina.

O colageno presente na dentina em sua maioria € do tipo I, rico
em prolina, responsavel pela rigidez e estabilidade (PIESCO, 2005). A

ocorréncia de interacdo de proteinas do colageno e as proteinas existentes



no ESU ocorrem por meio de ligagdes de pontes de hidrogénio, idnicas,
covalentes ou ainda ligacGes hidrofébicas (CASTELLAN et al., 2010a),
que sdo chamadas de ligacdes cruzadas. No colageno a ligacao é dada pela
proteina (amina) com a hidroxila fendlica do ESU (GENROSA,
SUPRASTIWI e ASRIANTI, 2017). Também é importante lembrar que
0 ESU age estabilizando a colagenase, enzima que degrada o coladgeno
(KALRA et al., 2013) e dessa forma, melhora as propriedades mecanicas
da dentina (BEDRAN-RUSSO et al., 2008; BEDRAN-RUSSO et al.,
2010). Na ocorréncia de desmineralizagdo, a rede de colageno fica
exposta e com o uso de ESU sobre o colageno desmineralizado, existe o
aumento das ligagBes cruzadas, aumentando sua rigidez (BEDRAN-
RUSSO et al., 2007; SUGIONO, ASRIANTI e MEUDYAWATI, 2018).
Em nossa pesquisa, apesar da aplicacdo das MICs ter ocorrido em dentina
ndo desmineralizada, notou-se uma acgao mais favoravel do ESU quando
comparado ao Ca(OH),, ao se avaliarem os testes RFrat, RFlex e RC.
Contudo, os resultados do FTIR demonstraram uma relagdo
apatita/colageno maior nos grupos com Ca(OH),. Assim, pode-se dizer
que ndo houve consonancia dos resultados do FTIR com os resultados dos
testes mecénicos realizados no presente estudo.

Notou-se que o tempo da utilizacdo das MICs influenciou no
prejuizo das propriedades dentinarias nos testes de RFrat e RC, sempre
reportando o Ca(OH), como a MIC menos favoravel. Tais resultados
corroboram com os achados de Yassen e Platt (2012), os quais sugerem
que a exposi¢do prolongada a Ca(OH). pode enfraquecer a dentina,
tornando assim as raizes mais susceptiveis a fratura. Da mesma forma,
Turk e Fidler (2016) reportam que a aplicagdo de Ca(OH): por mais de 4

semanas tem efeito negativo sobre a forca de unido a dentina, fato que



pode aumentar o risco de fraturas dentarias. Segundo Koshy, Prabu e
Prabhakar (2011) e Paulo et al. (2013), o enfraquecimento causado pelo
Ca(OH); na dentina radicular ainda ndo esta completamente
compreendido. Uma hipétese é que provavelmente ocorra por uma agao
de tal substancia na matriz orgénica da dentina, determinada pelas fibras
coldgenas. O Ca(OH), causaria a ruptura da ligacéo entre essas fibras e a
hidroxiapatita (porcdo inorganica da dentina) devido a sua alta
alcalinidade, desencadeando a desnaturagdo das proteinas e
proteoglicanos que fazem essa ligacdo. Esses fatores tornariam a estrutura
dentindria mais dura, menos flexivel e, consequentemente, mais fridvel.

Em nosso estudo, os valores do teste de RFrat foram maiores
para 0 GC. Em tal teste, se nota a MIC a base de Ca(OH). apresentando
0s resultados menos favoraveis, agravando-se com o passar do tempo.
Nossos achados vém ao encontro do relatado por Hoffmann et al. (2021),
que realizaram um estudo in vitro avaliando o efeito de diferentes
periodos de aplicacéo intracanal de Ca(OH)- na resisténcia a compresséo
da dentina radicular de oitenta pré-molares inferiores, cujos resultados
indicaram que o uso de tal substancia como MIC por periodos de 14 e 90
dias reduziu a resisténcia a fratura da dentina radicular.

Quanto aos achados no teste de RFlex, pode-se observar que
comparando as substancias estudadas em relacdo ao tempo de utilizago,
0 ESU quando utilizado por 7, 15 e 30 dias, foi semelhante ao Ca(OH):
nos periodos de 7 e 15 dias. O tratamento com Ca(OH). por 30 dias
apresentou os menores valores de resisténcia flexural, corroborando com
Cvek (1992), que relatam a diminuic&o da resisténcia a fratura da dentina
radicular quando o Ca(OH). foi utilizado como curativo por longo

periodo de tempo.



Os resultados do teste de ME da dentina neste experimento
permitem concluir que, independentemente do tempo testado, 0s grupos
tratados com ambas as MICs apresentaram mddulo de elasticidade
estatisticamente semelhantes. Castellan et al. (2010b), ao caracterizarem
as propriedades da matriz de dentina tratada com proantocianidinas,
notaram um aumento no modulo de elasticidade da dentina
desmineralizada com 0 aumento do tempo de exposi¢do. Tal discrepancia
de resultados provavelmente se deva ao fato de que no presente estudo o
ESU foi aplicado em dentina ndo desmineralizada, contrariamente ao que
ocorreu no trabalho de Castellan et al. (2010b).

Ao se analisar os resultados do teste de FTIR, observou-se que
a MIC a base de ESU embora tenha sido semelhante ao grupo controle
(4gua destilada) demonstrou resultados inferiores aos apresentados pelo
Ca(OH),. Além disso, ndo houve diferenca entre os tempos avaliados.
Estes achados séo divergentes de Yang et al. (2020), que ao avaliarem as
propriedades quimicas (FTIR) e viscoelasticas da dentina ap6s diferentes
tempos de exposicao a solugdes de NaOCI 5,25%, EDTA 17% e Ca(OH),
afirmam que a exposi¢do da dentina ao Ca(OH), por 7 dias reduziu o
comportamento viscoelastico, inferindo maior potencial de falha por
fadiga. Al-Hiyasat, El-Farraj e Alebrahim (2021) avaliaram o efeito do
Ca(OH); na composi¢do dentinéria e na resisténcia a fratura radicular
utilizando-se de microscopia eletronica de varredura, FTIR e difracdo de
raios-X. Os autores concluiram que o Ca(OH), reduziu significativamente
a resisténcia a fratura das raizes ao longo do tempo e que a exposicédo a
tal produto reduziu a razdo mineral/matriz e a cristalinidade da dentina.
Contudo, conforme relatado por Oelichmann (1989) os resultados do

FTIR devem ser considerados com cautela pois a profundidade de



penetracdo da radiacdo IR no método de reflexdo total atenuada é da
ordem de alguns microns. Além disso, os resultados do FTIR foram
validados usando o teste de flexao de 3 pontos, fato este que também pode
ser transferido ao presente trabalho.

No teste de RC, o GC apresentou os maiores valores, seguido
pelos grupos ESU e pelos grupos tratados com Ca(OH),, que
apresentaram os resultados menos favoraveis. A resisténcia coesiva
exerce uma funcéo essencial ha manutencao das propriedades estruturais
da dentina radicular. Uma reducdo significativa desta propriedade
mecanica pode aumentar a fragilidade da dentina radicular e as chances
de ocorrer uma fratura vertical na raiz do elemento dentario (QUIAN,
SHEIN e HAAPASALO, 2011). Neste cenario, é imprescindivel que
avaliacBes da resisténcia coesiva da dentina radicular sejam realizadas
apos o tratamento com diferentes protocolos de MIC. No presente estudo,
a avaliacdo da resisténcia coesiva da dentina radicular foi realizada de
acordo com estudo prévio de Marafiga et al. (2021), onde ampulhetas da
dentina radicular foram confeccionadas, sendo submetidas ao tratamento
com diferentes irrigantes finais e, posteriormente, ao teste de
tracionamento em maquina de ensaio universal. A partir da presente
avaliacdo quantitativa, se obtiveram os valores de resisténcia coesiva para
elucidar a influéncia do ESU e do Ca(OH), na estrutura mecénica da
dentina radicular. Pode-se ainda pontuar que nossos resultados vém ao
encontro de trabalhos anteriores que utilizaram ESU como solucéo
irrigante dos canais radiculares (CECCHIN et al., 2015), demonstrando
que esta substancia ndo interfere negativamente na resisténcia a tragdo da

dentina radicular.



Apesar dos achados da presente pesquisa, vale salientar que
mais estudos devem ser realizados, uma vez que o presente experimento
foi realizado in vitro, utilizando-se de dentes bovinos e com um formato
restrito das amostras. Além disso, Akman et al. (2016) também relatam
que existe a possibilidade de altera¢des anatdmicas, como a variacao dos
dentes, que pode contribuir de maneira significativa no efeito de
medicamentos intracanais. Cecchin et al. (2015) sugeriram um possivel
escurecimento dental apds o uso do ESU como MIC; assim, seria
interessante que novas pesquisas avaliando a cor das amostras também

fossem realizadas.



7. CONCLUSOES

Conforme os resultados obtidos e levando em consideracédo as
limitacdes do presente estudo, pode-se concluir que:

- Quando utilizados como MIC, tanto o ESU quanto o Ca(OH),
interferem nas propriedades mecanicas da dentina;

- A andlise dos dados obtidos pelos testes de resisténcia a
fratura, resisténcia flexural e resisténcia coesiva da dentina radicular
permitem concluir que a MIC a base de ESU interfere menos nas
propriedades mecéanicas da dentina quando comparada ao Ca(OH),;

- O tempo da utilizacdo das MICs interferiu significativamente
nos testes de resisténcia a fratura radicular e resisténcia coesiva;

- As MICs e o tempo de aplicacdo das mesmas ndo interferem
no médulo de elasticidade (ME) da dentina.

- Os resultados do FTIR demonstraram uma relacdo
apatita/colageno maior nos grupos com hidroxido de calcio;

- N&o houve concordancia dos resultados do FTIR com o0s

resultados dos testes mecanicos.
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APENDICES

Normas para Submisséo do Journal of Endodontics

Observacgéo: Todos os resumos devem ser organizados em secdes que
comecam com um titulo de uma palavra (em negrito), ou seja,
Introducdo, Métodos, Resultados, Conclusdes, etc., e ndo devem exceder
mais de 250 palavras.

Pagina de Titulo: O titulo deve descrever a énfase principal do
trabalho. Deve ser 0 mais curto possivel sem perda de clareza. Lembre-se
de que o titulo é o seu outdoor de publicidade - ele representa sua maior
oportunidade de solicitar aos leitores que gastem tempo lendo seu
jornal. E melhor n&o usar abreviaturas no titulo, pois isso pode levar a
codificagdo imprecisa por programas eletrdnicos de citagdo como o
PubMed ( por exemplo , use “hipoclorito de sodio” em vez de NaOCl). A
lista de autores deve estar em conformidade com os padrbes publicados
sobre autoria (consulte os critérios de autoria em Requisitos Uniformes
para Manuscritos Submetidos a Periodicos Biomédicos em icmje.org). O
titulo do manuscrito, nome e endereco (incluindo e-mail) de um autor
designado como o autor correspondente. Este autor sera responsavel por
editar as provas e solicitar reimpressfes quando aplicavel. A contribuicdo
de cada autor também deve ser destacada na carta de apresentacao.
Resumo: O resumo deve descrever de forma concisa o objetivo do

estudo, a hipotese, os métodos, os principais achados e as conclusfes. O



resumo deve descrever as novas contribuicfes feitas por este estudo. As
limitacdes de palavras (250 palavras) e a ampla distribuicdo do resumo
(por exemplo, PubMed) tornam esta secdo dificil de escrever com
clareza. Esta se¢do geralmente € escrita por Ultimo por muitos autores,
pois eles podem se basear no restante do manuscrito. Escreva o resumo
no pretérito desde que o estudo foi concluido. Trés a dez palavras-chave
devem ser listadas abaixo do resumo.

Introducdo: A introducdo deve revisar brevemente a literatura
pertinente, a fim de identificar a lacuna de conhecimento que o estudo
pretende abordar e as limitacGes de estudos anteriores na area. O objetivo
do estudo, a hipdtese testada e seu escopo devem ser claramente
descritos. Os autores devem perceber que esta secdo do artigo é sua
principal oportunidade de estabelecer comunicagdo com os diversos
leitores do JOE. Os leitores que ndo sdo especialistas no topico do
manuscrito provavelmente pulardo o artigo se a introdugdo ndo resumir
sucintamente a lacuna de conhecimento abordada pelo estudo. E
importante observar que muitos manuscritos bem-sucedidos ndo exigem
mais do que alguns paragrafos para atingir esses objetivos. Portanto, os
autores devem abster-se de realizar a extensa revisdo da literatura e
discutir os resultados do estudo nesta se¢éo.

Materiais e Métodos: O objetivo da secdo de materiais e métodos é
permitir que outros investigadores repitam seus experimentos. Os quatro
componentes desta secdo sdo a descri¢do detalhada dos materiais usados
e seus componentes, o desenho experimental, os procedimentos
empregados e 0s testes estatisticos usados para analisar os resultados. A
grande maioria dos manuscritos deve citar estudos anteriores utilizando

métodos semelhantes e descrever sucintamente os aspectos essenciais



utilizados no presente estudo. Assim, o leitor devera ainda ser capaz de
compreender o método utilizado na abordagem experimental e
concentracdo dos principais reagentes (ex ., anticorpos, drogas, etc.)
mesmo quando citando um método previamente publicado. A inclusdo de
uma “figura de métodos” sera rejeitada, a menos que o procedimento seja
novo e exija uma ilustracdo para compreensdo. Se o metodo for novo, 0s
autores devem descrevé-lo cuidadosamente e incluir experimentos de
validagéo. Se o estudo utilizou um produto comercial , 0 manuscrito
deve declarar que seguiu o protocolo do fabricante ou especificar
quaisquer alteracGes feitas no protocolo. Se o estudo usou um modelo in
vitro para simular um resultado clinico, os autores devem descrever
experimentos feitos para validar o modelo ou literatura anterior que
comprovou a relevancia clinica do modelo. Estudos em humanos deve
estar em conformidade com a Declaragéo de Helsinki de 1975 e declarar
que o(s) IRB/comité(s) equivalente(s) institucional(is) aprovou(m) o
protocolo e que o consentimento informado foi obtido apds os riscos e
beneficios da participacao terem sido descritos aos sujeitos ou pacientes
recrutados. Estudos envolvendo animais devem declarar que o comité
institucional de cuidados e uso de animais aprovou o protocolo. A se¢édo
de analise estatistica deve descrever quais testes foram usados para
analisar  quais medidas  dependentes; p-valores  devem  ser
especificados. Detalhes adicionais podem incluir esquema de
randomizacdo, estratificacdo (se houver), analise de poder como base para
o célculo do tamanho da amostra, desisténcias de ensaios clinicos, efeitos
de variaveis de confusdo importantes e analise bivariada versus

multivariada.



Resultados: Somente resultados experimentais sdo apropriados nesta
secdo ( isto é , nem métodos, nem discussdo, nem conclusdes devem estar
nesta secdo). Inclua apenas os dados que sdo criticos para o estudo,
conforme definido pelo(s) objetivo(s). Ndo inclua todos os dados
disponiveis sem justificativa; quaisquer achados repetitivos serdo
rejeitados da publicacdo. Todas as Figuras, Gréaficos e Tabelas devem ser
descritos em sua ordem de numeragdo com uma breve descricdo dos
principais achados. O autor pode considerar o uso de figuras
suplementares, tabelas ou videoclipes que serdo publicados
online. Material suplementar € frequentemente usado para fornecer
informac@es adicionais ou experimentos de controle que suportam a se¢éo
de resultados ( por exemplo , dados de microarray).

Figuras: Existem dois tipos gerais de figuras. O primeiro tipo de figuras
inclui fotografias, radiografias ou micrografias. Inclua apenas figuras
essenciais €, mesmo que essenciais, é incentivado o uso de figuras
compostas contendo varios painéis de fotografias. Por exemplo, a maioria
das fotos, radio ou micrografias ocupam uma largura de coluna ou cerca
de 185 mm de largura X 185 mm de altura. Se, em vez disso, vocé
construir uma figura com largura de duas colunas ( ou seja , cerca de 175
mm de largura X 125 mm de altura quando publicada no JOE), vocé seria
capaz de colocar cerca de 12 painéis de fotomicrografias (ou radiografias,
etc.) como uma matriz de quatro colunas e trés linhas abaixo (com cada
painel de cerca de 40 x 40 mm). Isso exigird alguma edicédo para enfatizar
a caracteristica mais importante de cada fotomicrografia, mas aumenta
muito o ndmero total de ilustragcbes que vocé pode apresentar em seu
trabalho. Lembre-se que cada painel deve ser claramente identificado

com uma letra (ex ., “A”, “B” etc.), para que o leitor entenda cada painel



individualmente. Varios bons exemplos de figuras compostas sao vistos
em artigos recentes de Jeger et al (J Endod 2012;38:884-888); Olivieri et
al., (J Endod 2012;38:1007 1011); Tsai et al (J Endod 2012;38:965—
970). Observe que as figuras coloridas podem ser publicadas sem nenhum
custo para 0s autores e 0s autores sdo incentivados a usar cores para
aumentar o valor da ilustracdo. Observe que uma figura composta de
varios painéis conta apenas como uma figura ao considerar o nimero total
de figuras em um manuscrito (consulte a se¢do 3, abaixo, para 0 nimero
maximo de figuras permitidas). O segundo tipo de figuras sdo graficos
(ou seja,., desenhos de linhas incluindo gréficos de barras) que plotam
uma medida dependente (no eixo Y) como uma fungdo de uma medida
independente (geralmente plotada no eixo X). Os exemplos incluem um
gréafico representando as pontuacdes de dor ao longo do tempo, etc. Os
graficos devem ser usados quando a tendéncia geral dos resultados for
mais importante do que os valores numéricos exatos dos resultados. Por
exemplo, um gréafico € uma maneira conveniente de relatar que um grupo
tratado com ibuprofeno relatou menos dor do que um grupo placebo nas
primeiras 24 horas, mas foi 0 mesmo que o grupo placebo nas 96 horas
seguintes. Nesse caso, a tendéncia dos resultados é o achado primério; os
escores reais de dor ndo sdo tdo criticos quanto as diferencgas relativas
entre os grupos NSAID e placebo.

Tabelas: Tabelas sdo apropriadas quando é critico apresentar valores
numeéricos exatos. No entanto, nem todos os resultados precisam ser
colocados em uma tabela ou figura. Por exemplo, a tabela a seguir pode
ndo ser necessaria: Em vez disso, os resultados podem simplesmente
afirmar que ndo houve inibicdo de crescimento de 0,001-0,03% de NaOCI
e 100% de inibicdo de crescimento de 0,03-3% de NaOCIl (N=5/



grupo). Da mesma forma, se os resultados ndo forem significativos,
provavelmente ndo serd necessario incluir os resultados em uma tabela ou
em uma figura. Essas e muitas outras sugestdes sobre a construcdo de

figuras e tabelas sdo descritas com mais detalhes em Day (1998).

% NaOCI N/Grupo % de inibi¢do do crescimento

0,001 5 0
0,003 5 0
0,01 5 0
0,03 5 0

0,1 5 100

0,3 5 100

1 5 100

3 5 100

Discusséo: Esta secdo deve ser usada para interpretar e explicar os
resultados. Tanto os pontos fortes quanto os fracos das observacdes
devem ser discutidos. Como essas descobertas se comparam a literatura
publicada? Quais sdo as implicacGes clinicas? Embora esta Gltima secdo

possa ser proviséria devido a natureza de um estudo especifico, os autores



10.

devem perceber que mesmo as implicacdes clinicas preliminares podem
ter valor para a lideranca clinica. Idealmente, uma revisdo do potencial
significado clinico é a Ultima se¢do da discussdo. Quais sdo as principais
conclusGes do estudo? Como os dados suportam essas conclusées
Agradecimentos: Todos os autores devem afirmar que ndo tém afiliacdo
financeira (por exemplo, emprego, pagamento direto, participacbes
acionarias, retentores, consultoria, acordos de licenciamento de patentes
ou honorérios) ou envolvimento com qualquer organizagdo comercial
com interesse financeiro direto no assunto ou materiais discutidos neste
manuscrito, nem tais acordos existiram nos ultimos trés anos. Qualquer
outro potencial conflito de interesse deve ser divulgado. Qualquer autor
para o qual esta declaracdo ndo seja verdadeira deve anexar um paragrafo
ao manuscrito que revele completamente qualquer interesse financeiro ou
outro que represente um conflito. Da mesma forma, as fontes e atribuicées
corretas de todos os outros subsidios, contratos ou doagBes que
financiaram o estudo devem ser divulgadas

Referéncias: O estilo de referéncia segue o Index Medicus e pode ser
facilmente aprendido com a leitura de edi¢des anteriores do JOE. O JOE
usa o estilo de referéncia VVancouver, que pode ser encontrado na maioria
dos produtos de software de gerenciamento de citagdes. As citagdes sao
colocadas entre parénteses no final de uma frase ou no final de uma
clausula que requer uma citagdo de literatura. Nao use sobrescrito para
referéncias. Os relatorios originais sdo limitados a 35 referéncias. Nao ha

limites para o nimero de referéncias para artigos de revisao.
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RESUMO

O estudo avaliou in vitro o efeito do Extrato de Semente de Uva
(ESU) quando utilizado como medicagdo intracanal (MIC) sobre as
propriedades mecanicas e composicdo quimica da dentina. Foram
utilizados 96 dentes bovinos para os testes de Resisténcia a Fratura da

dentina radicular (RFrat), Teste de Resisténcia Flexural (RFlex), Médulo



de Elasticidade (ME), teste de Espectroscopia Infravermelha
Transformada de Fourier (FTIR) e Teste de Resisténcia Coesiva (RC). Os
grupos foram divididos (n=10): dentina sem tratamento - controle (GC),
Ca(OH): (G1, G2 e G3) e ESU (G4, G5 e G6) com contato direto de 7, 15
e 30 dias, respectivamente. As MICs foram aplicadas no tempo de
exposicao de cada grupo e apos, os espécimes foram irrigados com 5 mL
de soro fisiolégico. Para o teste de RFrat, foram confeccionadas raizes
com espessura de 1mm, para RFlex e ME utilizaram-se palitos
dentinarios, para FTIR e teste de RC foram utilizadas ampulhetas de
dentina. O ESU interfere menos nas propriedades mecénicas dentinarias
do que o Ca(OH)., quando avaliados os testes de RFrat (p=0), RFlex
(p=0,002) e RC (p=0). O tempo da exposicdo apresentou prejuizo das
propriedades dentinarias nos testes de RFrat (p=0,002) e RC (p=0,031).
O ME foi a Unica propriedade inalterada pelas MICs (p=0,08) e seus
tempos de aplicacdo (p=0,985). Ndo houve consonancia dos resultados do
FTIR com os resultados dos testes mecanicos. Tanto o o SEU quanto o
Ca(OH), quando utilizados como medicacdo intracanal, interferem em
algum grau nas propriedades mecénicas dentinarias, porém o ESU
apresenta resultados mais favoraveis.

Palavras-chave: Extrato de Semente de Uva, Hidroxido de Célcio, Testes

Mecénicos, Espectroscopia FTIR.

INTRODUCAO

As medicacfes intracanais (MICs) sdo recomendadas para
reduzir os microrganismos que permanecem no interior do sistema de
canais radiculares (1). Portanto, é indicado o uso de MICs que apresentem

boas propriedades antimicrobianas e baixa toxicidade, sendo o hidréxido



de célcio [Ca(OH);] o medicamento intracanal mais utilizado na
endodontia (2).

No entanto, quando utilizados em altas concentragBes e por
longos periodos, as MICs podem causar alteragdes quimicas e estruturais
na composicdo da dentina, como a degradacdo do colageno e
desmineralizacdo (3,4). Essas alteracbes podem reduzir a resisténcia
flexural e a microdureza da dentina, interferindo também na resisténcia
radicular a fratura (3,5), devido a sua permanéncia por longos periodos de
tempo (5). O Ca(OH)2, quando utilizado como MIC, diminui a resisténcia
a fratura da raiz e aumenta a microdureza da dentina radicular (3), além
de apresentar efeito negativo sobre a resisténcia de unido dos cimentos
endodénticos resinosos a dentina radicular (6).

Levando em consideragdo, as desvantagens apresentadas sobre o
Ca(OH), alternativas sdo estudadas para elevar a taxa de sucesso do
tratamento endoddntico, a exemplo de MIC a base de Extrato de Semente
de Uva (ESU), uma vez que estudos prévios (7,8) recomendam tal produto
para procedimentos endodénticos pois tem boa atividade antimicrobiana
e ndo interfere nas propriedades mecénicas da dentina, preservando a alta
resisténcia adesiva dos materiais obturadores & dentina radicular ao longo
do tempo.

Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar o efeito do ESU e
do Ca(OH), quando utilizados como medicacéo intracanal por 7, 15 e 30
dias, sobre as propriedades mecanicas e composi¢do quimica da dentina
por meio do Teste de Resisténcia a Fratura da Dentina Radicular (RFrat),
Teste de Resisténcia Flexural da Dentina Radicular (RFlex), Médulo de

Elasticidade (ME), Teste de Espectroscopia Infravermelha Transformada



de Fourier (FTIR) e Teste de Resisténcia Coesiva da Dentina Radicular
(RC).

MATERIAIS E METODOS
Delineamento experimental

Noventa e seis dentes bovinos unirradiculares foram obtidos em
abatedouro licenciado e armazenados a 4° C em solucéo salina por até 3
meses. Para o tratamento de amostras de dentina, foi utilizado o Ca(OH):
99% em p6 (Biodinamica, Ibipora, Parand, Brasil) e 0 ESU 97% em p6
(Shopping LINE, S&o Paulo, S&o Paulo, Brasil) através de um contato
direto de 7, 15 ou 30 dias, a depender do grupo. Para o estudo, foram
realizados os seguintes testes: resisténcia a fratura da dentina radicular
(RFrat), teste de resisténcia flexural da dentina radicular (RFlex), médulo
de elasticidade (ME), teste de Espectroscopia Infravermelha
Transformada de Fourier (FTIR) e teste de resisténcia coesiva da dentina
radicular (RC) (Figura 1).
Teste de Resisténcia a Fratura da Dentina Radicular (RFrat)

Setenta dentes unirradiculares bovinos com éapice fechado
foram seccionados da coroa usando uma Cortadeira Metalogréafica
(Biopdi, Vila Mariana, S&o Paulo, Brasil) para obter raizes retas de 15
mm de comprimento.

Para padronizacdo das raizes, foram realizadas marcacoes de
referéncia nas superficies radiculares por meio de uma caneta de
retroprojetor, cuja localizagdo foi determinada a partir da utilizacdo de um
paquimetro digital (Vonder, Curitiba, Parand, Brasil). A primeira
marcacao foi realizada 2 mm abaixo do corte superior, a segunda marca

foi feita 2 mm acima do apice radicular, e a terceira marca na metade das



distdncias, entre as duas marcas anteriores. Os dentes utilizados
apresentavam um padrdo de didmetro vestibulo-lingual de 6,5 mm no
terco cervical, 5,5 mm no tergo médio e 4 mm do terco apical; e um padrao
de didmetro mésio—distal de 5,0 mm no tergo cervical, 4,5 mm no terco
médio e 3,5 mm no terco apical.

Os canais radiculares foram desgastados com o auxilio de uma
broca diamantada cilindrica n°® 1090 (KG Sorensen, Cotia, Sdo Paulo,
Brasil), sob irrigacdo abundante. Durante esse procedimento, foram
realizadas medicbes constantes com paquimetro digital adaptado para
superficie interna dos canais, até a obtencdo de paredes dentinarias de 1
mm de espessura em todas as raizes, sendo agua destilada a substancia
utilizada para remover o material proveniente da preparacdo do canal
radicular.

Posteriormente, as raizes foram embebidas em resina acrilica
(Classico, Campo Limpo Paulista, Sdo Paulo, Brasil) utilizando moldes
cilindricos plasticos de PVC (Tigre do Brasil, Osasco, Sdo Paulo, Brasil)
com Y% polegada de espessura e 20 mm de altura, mantendo uma
exposi¢do radicular de 3 mm para simular o espaco bioldgico.

A medicacdo intracanal de cada grupo foi inserida com o
auxilio de uma broca léntulo de 21 mm n°® 4 (Dentsply Sirona, York,
Pensilvania, EUA) e ap6s o preenchimento, uma bolinha de algodéo
estéril foi aplicada e a abertura superior selada com uma restauragéo
provisoria de cimento de iondbmero de vidro restaurador (Maxxion R,
FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil). Os dentes foram incubados a 37°
e 100% de umidade durante os diferentes periodos de observagdo. Depois
de cada periodo de observacdo, a medicacgdo intracanal foi removida com

irrigacdo abundante de soro fisioldgico.



Apbs, os espécimes foram colocados na placa inferior da
maquina universal de ensaios e uma carga compressiva foi aplicada
verticalmente as superficies coronais das raizes com uma velocidade de
carregamento de 1 mm/minuto até a ocorréncia da fratura. A carga em que
ocorresse a fratura foi registrada e expressa em N.

Teste de Resisténcia Flexural da Dentina Radicular (RFlex)

Para a realizacdo do teste de resisténcia a flexdo, oito dentes
bovinos foram segmentados das coroas com cortadeira metalografica
(Biopdi, Vila Mariana, Séo Paulo, Brasil) sob abundante refrigeracdo com
4gua a uma velocidade de 250 rpm. Apos, as raizes foram seccionadas a
fim de produzir palitos de dentina em formato retangular com 5,0 mm de
comprimento X 0,20 mm de espessura X 1,7 mm de largura.

Os palitos de dentina foram aleatoriamente divididos em grupos
(n=10) de acordo com as medicagdes intracanais e tempos de exposi¢ado
estudados, tendo sido submersos e permanecido em contato com as MICs
contidas em um microtubo de polipropileno tipo eppendorf. Ao término
do periodo, os palitos foram irrigados com 5 mL de soro fisiologico de
forma abundante para a remoc¢do das medicacGes a fim de evitar a a¢éo
continua das MICs nas superficies dentinérias.

O teste de resisténcia flexural foi realizado utilizando um
dispositivo de trés pontos em miniatura com uma extenséo de suporte de
3 mm, tendo sido cada palito inserido no vdo de suporte. Uma carga foi
aplicada na porcéo central do palito por meio de uma Maquina Universal
de Ensaios (EMIC DL 2000), a uma velocidade de 0,5 mm/minuto até que
ocorresse a fratura.

A resisténcia a flexdo foi calculada usando a férmula 3PL/2bh?,

onde P = carga maxima até o0 momento da fratura (N), L = distancia entre



0s pontos de apoio (mm), b = largura da amostra (mm) e h = altura da
amostra (mm).
Modulo de Elasticidade (ME)

O ME foi determinado com o auxilio dos resultados de carga
da fratura do teste de resisténcia flexural, através da formula FL3 / 4BH3d,
onde F = carga mé&xima (N), L = a distancia entre o suporte, B =é a largura
da amostra, H = é a altura da amostra e d = a deflexdo (mm)
correspondente a carga de F.

Espectroscopia Infravermelha Transformada de Fourier (FTIR)

Dezoito incisivos bovinos extraidos foram utilizados para o teste
FTIR, tendo sido obtidos 4 espécimes de cada dente. As coroas foram
separadas das raizes e um novo corte no sentido do longo eixo do dente
foi realizado na raiz de cada dente utilizando cortadeira metalogréafica
(Biopdi, S&o Carlos, Sdo Paulo, Brasil) sob abundante refrigeracdo com
agua, a uma velocidade de 250 rpm, para obter duas metades do canal
radicular. Cada metade foi seccionada no centro, perpendicularmente ao
longo eixo e assim, os quatro espécimes foram obtidos de cada raiz, com
espessura de 1 mm cada.

Manualmente, as amostras foram desgastadas sob irrigagdo
abundante até atingir o formato de ampulheta com broca diamantada
cilindrica n® 1090 (KG Sorensen, Cotia, Sao Paulo, Brasil), até a porcéo
central apresentar area de aproximadamente 0,8 mm2,

As extremidades das ampulhetas foram seladas com verniz para
evitar o contato com as medicaces intracanais, sendo que apenas a regido
central ficou em contato com a medicacdo estudada. Sendo assim, as
amostras foram divididas aleatoriamente em sete grupos (n=10), de

acordo com a medicacdo estudada e tempo de exposicdo durante o qual



foram submersas nas MICs, periodo pelo qual foram acondicionadas em
microtubo de polipropileno tipo eppendorf. Um grupo controle foi
idealizado, no qual as amostras ndo entraram em contato com as
substancias testadas. Ap0s o periodo de contato, os espécimes foram
irrigados abundantemente com soro fisioldgico para remocdo da
medicacdo intracanal, para que ndo ocorresse desmineralizacdo constante
da ampulheta de dentina.

Os espectros de FTIR foram coletados para cada grupo, tendo
sido obtidos entre 650 e 4000 cm — 1 resolugdo em 48 varreduras
(espectrometro Agilent Cary 630 FTIR, Santa Clara, California, EUA)
para analisar e caracterizar a dentina.

Teste de Resisténcia Coesiva da Dentina Radicular (RC)

Para o teste de RC também foram utilizados corpos-de-prova no
formato de ampulhetas de dentina que ja passaram pelo teste FTIR. Cada
espécime foi fixado individualmente em um dispositivo de teste de
microtracdo com um adesivo a base de cianoacrilato em gel (Loctite Super
Bonder™; Henkel Loctite Corporation, Rocky Hill, Connecticut, EUA).

O teste de microtracdo foi realizado a uma velocidade de 0,5
mm/minuto em uma Maquina Universal de Ensaios (EMIC DL 2000, Séo
José dos Pinhais, Parand, Brasil). A forca utilizada para a fratura para cada
amostra foi registrada em Newtons (N) e transformada em Megapascal
(MPa) pela formula: F/A. Onde F foi a forca usada e A foi a area da
ampulheta.

Andlise estatistica
Anteriormente a realizacdo do estudo propriamente dito, foi

realizado um estudo-piloto para obtencdo de valores prévios e realizagédo



de célculo do tamanho amostral. Para tanto, 4 amostras em cada grupo
foram utilizadas (43 dentes).

Para o teste de RC, utilizando-se o Grupo Controle (dentina) X
ESU 30 dias e n=10, obteve-se um poder de amostra 0,936289 e diferenca
maxima 45,66; para RFlex, obteve-se um poder de amostra 0,999892 e
diferenca méxima 203; para avaliacdo do ME, obteve-se um poder de
amostra 0,597047 e diferenga méxima 0,352; por fim, para RFrat, obteve-
se um poder de amostra de 0,989040 e diferenga méaxima 186,4.

Foi utilizado o teste ANOVA 1 fator, seguido pelo Teste de
Dunnett para verificar se as medicaces intracanais (MICs) interferem nas
propriedades da dentina, comparando o grupo controle com 0s grupos
experimentais. Utilizou-se também o teste ANOVA 2 fatores, removendo
0 grupo controle da comparacéo, tendo-se considerado somente 0s grupos
tratados por diferentes MICs, em diferentes intervalos de tempo.

O teste de igualdade de varidncia ndo mostrou diferenca
estatistica para nenhum dos grupos, tendo permitido a aplicagdo do teste
ANOVA. Todas as analises foram realizadas tendo-se considerado
p<0,05. Para o teste FTIR optou-se pelo teste ndo paramétrico de Kruskal-
Wallis, seguido do Teste de Dunnett a=0,05.

RESULTADOS

Foi possivel notar diferenca de RFrat entre os grupos tratados
com MICs e o Grupo Controle (dentina), o qual se mostrou mais
resistente em todos tempos de exposicdo. A analise de variancia por 2-
fatores demonstrou significincia para os fatores substancia (p=0) e tempo

(p=0,002), mas néo para a interacdo (p=0,234) (Tabela 1).



Para o teste de RFlex observou-se haver diferenca de resisténcia
flexural entre os grupos tratados com medicacdo e o Grupo Controle
(dentina), o qual se mostrou mais resistente que 0S grupos expostos a
medicacOes intracanais em todos tempos de exposicdo. A analise de
variéncia por 2-fatores demonstrou significancia para o fator substancia
(p=0,002), mas ndo para o tempo (p=0,169) nem para a interacdo
(p=0,975) (Tabela 1).

Em relacéo a anélise de ME, notou-se que os valores do Grupo
Controle (dentina) foram semelhantes aos valores dos grupos tratados
com MIC a base de Ca(OH). e diferentes dos grupos tratados com MIC a
base de ESU. A analise de variancia por 2-fatores demonstrou auséncia
de significancia para os fatores substancia (p=0,08), tempo (p=0,985) e
interacdo (p=0,979) (Tabela 2).

Os resultados do FTIR sdo apresentados na Tabela 3 e na Figura
2. Os grupos com hidréxido de célcio apresentaram os maiores valores na
relagdo apatita/colageno ndo demonstrando diferenca estatistica
significativa entre os tempos de 7, 15 e 30 dias. Os grupos com extrato
de semente de uva demonstraram valores mais baixos comparados ao
hidréxido de calcio e foram estatisticamente semelhantes ao grupo
controle. N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre os
tempos testados.

Para o teste de RC, notou-se diferenca de resisténcia coesiva
entre 0s grupos tratados com medicagdo e 0 Grupo Controle (dentina), o
qual se mostrou mais resistente que 0s grupos expostos a medicacdes
intracanais em todos tempos de exposicdo. A analise de variancia por 2-

fatores demonstrou significancia para o fator MIC (p=0,000) e tempo



(p=0,031), ndo havendo significancia para a interagdo entre eles
(p=0,399) (Tabela 2).

FIGURAS

Figura 1. Desenho esquematico da preparagédo das amostras de dentina para 0s
testes mecénicos e de composicao da dentina.
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Figura 2. Resultados de FTIR ap6s o contato com as medicagdes intracanais nos
tempos de exposicao de 7, 15 e 30 dias. Picos de fosfato (a), amido (b) e ponto de
estabiliza¢do da curva (c).

TABELAS

Tabela 1 — ComparacOes Pareadas de Tukey: MIC X Tempo em relacdo a
resisténcia a fratura da dentina radicular (esquerda) e resisténcia flexural da
dentina radicular (direita). Informagdes de agrupamento usando método de
Tukey e confianca de 95%.

MIC*tempo (RFrat) Média MIC*tempo (RFlex) Média
ESU 7d(G4) 530,624 ESU 7d(G4) 431,594
ESU 15d(G5) 520,098 ESU 15d(G5) 421,508
ESU 30d(G6) 437,8248C ESU 30d(G6) 394,648
Ca(OH), 7d(G1) 426,008¢ Ca(OH), 7d(G1) 381,508
Ca(OH), 15d(G2) 351,62¢ Ca(OH), 15d(G2) 368,268
Ca(OH), 30d(G3) 343,21°¢ Ca(OH), 30d(G3) 349,498

Informacgdes de Agrupamento Usando Método de Tukey e Confianca de 95%.
Médias que ndo compartilham uma letra na mesma coluna s&o significativamente
diferentes.

Tabela 2 — Comparacdes Pareadas de Tukey: MIC X Tempo em relagédo a modulo
de elasticidade (esquerda) e resisténcia coesiva da dentina radicular (direita).
Informacdes de agrupamento usando método de Tukey e confianca de 95%.

MIC*tempo (ME) Média MIC*tempo (RC) Média
Ca(OH), 7d(G1) 1,767 ESU 30d(G6) 81,74~
Ca(OH),30d(G3) 1,767 ESU 7d(G4) 64,9448
Ca(OH),15d(G2) 1,75% ESU 15d(G5) 57,8748¢
ESU 30d(G6) 1,674 Ca(OH),30d(G3) 45,038¢
ESU 15d(G5) 1,66 Ca(OH), 15d(G2) 37,92¢
ESU 7d(G4) 1,65% Ca(OH), 7d(G1) 35,32°¢

Informacgdes de Agrupamento Usando Método de Tukey e Confianca de 95%.
Médias que ndo compartilham uma letra na mesma coluna séo significativamente
diferentes.



Tabela 3 — Relacdo apatita/colageno dos grupos testados.

Grupo (Média = DP)
Dentina (GC) 1,3+04°
ESU 7 dias (G4) 1,9+0,28¢
ESU 15 dias (G5) 1,1+03°¢
ESU 30 dias (G6) 16+0,2°

Ca(OH). 7 dias (G1)  4,1+1248
Ca(OH). 15 dias (G2) 6,6 +2,04

Ca(OH). 30 dias (G3) 5,2+1,148
Letras diferentes indicam diferenca estatistica significativa (p<0,05).

DISCUSSAO

As medicagdes intracanal (MIC) sdo fortemente recomendadas
para melhorar a desinfeccdo do canal radicular (9), podendo ser
consideradas ferramentas importantes durante o tratamento endodéntico
para a eliminacdo de microrganismos e detritos (10). No entanto, Zare
Jahromi (11) demonstraram que o medicamento intracanal pode afetar
negativamente a dentina, devido as alteragcBes causadas na estrutura.
Assim, é importante que se busquem, como realizado em nossa pesquisa,
MICs e tempos de aplicacdo alternativos, que influenciem o minimo
possivel nas propriedades dentinarias.

A partir dos resultados obtidos, pode-se afirmar que a hipétese
do estudo foi aceita, uma vez que tanto o Ca(OH), quanto o ESU, quando
utilizados como MIC, interferiram em algum grau nas propriedades
mecanicas, porém o ESU apresenta resultados mais favoraveis. Tal
afirmacdo se fundamenta no estudo de Vidal (12), segundo o qual as

proantocianidinas derivadas de plantas, a exemplo do extrato de semente



de uva (ESU), tém a capacidade de imitar diferentes niveis de colageno,
resultando no aprimoramento da biomecanica e bioestabilidade de tecidos
como a dentina.

O colageno presente na dentina em sua maioria € do tipo I, rico
em prolina, responsavel pela rigidez e estabilidade (13). A ocorréncia de
interacdo de proteinas do colageno e as proteinas existentes no ESU
ocorrem por meio de ligacOes de pontes de hidrogénio, ibnicas, covalentes
ou ainda ligagBes hidrofdbicas (14), que sdo chamadas de ligacGes
cruzadas. No colégeno a ligagdo é dada pela proteina (amina) com a
hidroxila fendlica do ESU (15). Também € importante lembrar que o ESU
age estabilizando a colagenase, enzima que degrada o colageno (16) e
dessa forma, melhora as propriedades mecénicas da dentina (17,18). Na
ocorréncia de desmineralizacdo, a rede de colageno fica exposta e com o
uso de ESU sobre o coladgeno desmineralizado, existe o aumento das
ligaches cruzadas, aumentando sua rigidez (19,20). Em nossa pesquisa,
apesar da aplicacdo das MICs ter ocorrido em dentina néo
desmineralizada, notou-se uma acdo mais favoravel do ESU quando
comparado ao Ca(OH),, ao se avaliarem os testes RFrat, RFlex e RC.
Contudo, os resultados do FTIR demonstraram uma relagcdo
apatita/colageno maior nos grupos com hidréxido de céalcio. Assim, pode-
se dizer que ndo houve consonancia dos resultados do FTIR com o0s
resultados dos testes mecénicos realizados no presente estudo.

Notou-se que o tempo da utilizacdo das MICs influenciou no
prejuizo das propriedades dentinarias nos testes de Resisténcia a Fratura
Radicular e Resisténcia Coesiva, sempre reportando o Ca(OH), como a
MIC menos favoréavel. Tais resultados corroboram com os achados de

Yassen e Platt (21), os quais sugerem que a exposicdo prolongada a



Ca(OH); pode enfraquecer a dentina, tornando assim as raizes mais
susceptiveis a fratura. Da mesma forma, Turk e Fidler (10) reportam que
a aplicagdo de Ca(OH): por mais de 4 semanas tem efeito negativo sobre
a forca de unido a dentina, fato que pode aumentar o risco de fraturas
dentarias. Segundo Koshy (22) e Paulo (23), o enfraquecimento causado
pelo Ca(OH), na dentina radicular ainda ndo estda completamente
compreendido. Uma hipétese é que provavelmente ocorra por uma ago
de tal substancia na matriz organica da dentina, determinada pelas fibras
colagenas. O hidréxido de clcio causaria a ruptura da ligacdo entre essas
fibras e a hidroxiapatita (por¢do inorganica da dentina) devido a sua alta
alcalinidade, desencadeando a deshaturacdo das proteinas e
proteoglicanos que fazem essa ligacéo. Esses fatores tornariam a estrutura
dentindria mais dura, menos flexivel e, consequentemente, mais fridvel.

Em nosso estudo, os valores do teste de resisténcia a fratura
radicular foram maiores para o Grupo Controle. Em tal teste novamente
se nota a MIC a base de Ca(OH), apresentando os resultados menos
favoraveis, agravando-se com o passar do tempo. Nossos achados vém ao
encontro do relatado por Hoffmann (24), que realizaram um estudo in
vitro avaliando o efeito de diferentes periodos de aplicacdo intracanal de
Ca(OH); na resisténcia a compressao da dentina radicular de oitenta pré-
molares inferiores, cujos resultados indicaram que o uso de tal substancia
como MIC por periodos de 14 e 90 dias reduziu a resisténcia a fratura da
dentina radicular.

Quanto aos achados no teste de resisténcia flexural, pode-se
observar que comparando as substancias estudadas em relacdo ao tempo
de utilizacdo, o ESU quando utilizado por 7, 15 e 30 dias, foi semelhante

ao Ca(OH)z nos periodos de 7 e 15 dias. O tratamento com Ca(OH): por



30 dias apresentou os menores valores de resisténcia flexural,
corroborando com Cvek (25), que relatam a diminuicdo da resisténcia a
fratura da dentina radicular quando o Ca(OH). foi utilizado como
curativo por longo periodo de tempo.

Os resultados do teste de mddulo de elasticidade da dentina
neste experimento permitem concluir que, independentemente do tempo
testado, 0s grupos tratados com ambas as MIC apresentaram mddulo de
elasticidade  estatisticamente  semelhante.  Castellan (26), ao
caracterizarem as propriedades da matriz de dentina tratada com
proantocianidinas, notaram um aumento no médulo de elasticidade da
dentina desmineralizada com o aumento do tempo de exposigdo. Tal
discrepancia de resultados provavelmente se deva ao fato de que no
presente estudo o ESU foi aplicado em dentina ndo desmineralizada,
contrariamente ao que ocorreu no trabalho de Castellan (26).

Ao se analisar os resultados do teste de FTIR, observou-se que
a MIC a base de ESU embora tenha sido semelhante ao grupo controle
(agua destilada) demonstrou resultados inferiores aos apresentados pelo
hidréxido de célcio. Além disso, ndo houve diferenga entre os tempos
avaliados. Estes achados sdo divergentes de Yang (27), que ao avaliarem
as propriedades quimicas (FTIR) e viscoelasticas da dentina apos
diferentes tempos de exposicao a solugdes de NaOCI 5,25%, EDTA 17%
e Ca(OH),, afirmam que a exposi¢do da dentina ao Ca(OH), por 7 dias
reduziu o comportamento viscoelastico, inferindo maior potencial de
falha por fadiga. Al-Hiyasat (28) avaliaram o efeito do hidréxido de
calcio na composicdo dentindria e na resisténcia a fratura radicular
utilizando-se de microscopia eletrénica de varredura, espectroscopia

infravermelha por transformada de Fourier (FTIR) e difracdo de raios-X.



Os autores concluiram que o Ca(OH), reduziu significativamente a
resisténcia a fratura das raizes ao longo do tempo e que a exposicdo a tal
produto reduziu a raz8o mineral/matriz e a cristalinidade da dentina.
Contudo, conforme relatado por Oelichmann (29) os resultados do FTIR
devem ser considerados com cautela pois a profundidade de penetracdo
da radiacéo IR no método de reflexdo total atenuada é da ordem de alguns
microns. Além disso, os resultados da espectroscopia infravermelha
transformada de Fourier (FTIR) foram validados usando o teste de flexdo
de 3 pontos, o que pode ser também transferido para o presente estudo.
No teste de resisténcia coesiva, 0 Grupo Controle apresentou
0s maiores valores, seguido pelos grupos ESU e pelos grupos tratados
com Ca(OH),, que apresentaram os resultados menos favoraveis. A
resisténcia coesiva exerce uma fungdo essencial na manutencdo das
propriedades estruturais da dentina radicular. Uma reducéo significativa
desta propriedade mecéanica pode aumentar a fragilidade da dentina
radicular e as chances de ocorrer uma fratura vertical na raiz do elemento
dentario (30). Neste cendrio, é imprescindivel que avaliagdes da
resisténcia coesiva da dentina radicular sejam realizadas apds o
tratamento com diferentes protocolos de MIC. No presente estudo, a
avaliacdo da resisténcia coesiva da dentina radicular foi realizada de
acordo com estudo prévio de Marafiga (31), onde ampulhetas da dentina
radicular foram confeccionadas, sendo submetidas ao tratamento com
diferentes irrigantes finais e, posteriormente, ao teste de tracionamento
em maquina de ensaio universal. A partir da presente avaliacdo
quantitativa, se obtiveram os valores de resisténcia coesiva para elucidar
a influéncia do ESU e do Ca(OH). na estrutura mecénica da dentina

radicular. Pode-se ainda pontuar que nossos resultados vém ao encontro



de trabalhos anteriores que utilizaram ESU como solugdo irrigante dos
canais radiculares (7), demonstrando que esta substancia ndo interfere
negativamente na resisténcia a tragdo da dentina radicular.

Apesar dos achados da presente pesquisa, vale salientar que
mais estudos devem ser realizados, uma vez que 0 presente experimento
foi realizado in vitro, utilizando-se de dentes bovinos e com um formato
restrito das amostras. Além disso, Akman (32) também relatam que existe
a possibilidade de alteragdes anatbmicas, como a variagdo dos dentes, que
pode contribuir de maneira significativa no efeito de medicamentos
intracanais. Cecchin (7) sugeriram um possivel escurecimento dental ap6s
0 uso do ESU como MIC; assim, seria interessante que novas pesquisas
avaliando a cor das amostras também fossem realizadas.

Ap0s a realizacdo do presente estudo, pode-se concluir que tanto
o Ca(OH): quanto o ESU, quando utilizados como medicacao intracanal,
interferem em algum grau nas propriedades mecanicas da dentina, porém
0 ESU apresentou resultados mais favoraveis. O ME foi a Unica
propriedade inalterada pelas medicacfes intracanais e seus tempos de
aplicacdo. Nao houve consonédncia dos resultados do FTIR com os

resultados dos testes mecanicos.
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