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RESUMO 

 

Sant’Anna, RCA. Avaliação físico-química da superfície radicular após instrumentação 

mecânica e apdt com azul de toluidina.(dissertação). Niterói. Universidade Federal 

Fluminense, Faculdade de Odontologia; 2024. 

 

Objetivo: Avaliar, in vitro, a influência de diferentes modalidades de tratamento 

mecânico e agentes de condicionamento radicular nas características físico-químicas 

das superfícies radiculares. Quantificar as alterações estruturais e químicas que ocor-

rem na superfície radicular após os diferentes tipos de tratamento, visando estabelecer 

protocolos de tratamento baseados nas mesmas.  

Materiais e Métodos: Oito molares inferiores e doze incisivos inferiores extraídos por 

motivos de doença periodontal foram coletados e armazenados em solução salina. 

Todas as amostras tiveram a coroa e o ápice seccionados transversalmente e 

verticalmente por uma broca diamantada. Cada superfície foi instrumentada aplicando 

30 golpes de cureta, em seguida receberam pré irradiação com azul de toluidina por 

3min e então foi aplicada a aPDT. Em cada uma destas etapas foram realizadas:  

avaliação quantitativa da topografia radicular em escala micrométrica com um 

microscópio confocal de medição a laser 3D, e   avaliação da composição química das 

amostras usando análises de superfície de reflectância total atenuada/espectroscopia 

de infravermelho por transformada de Fourier (FT-IR) por um espectrômetro Bruker 

Alpha-T ATR- FTIR (Bruker Corporation, Billerica, EUA) Fourier-Transform FT-IR no 

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

Resultados: As micrografias CFM demonstraram que antes da instrumentação as 

superfícies radiculares exibiam uma superfície densa e lisa e não foram observados 

sinais de fibras colágenas ou túbulos dentinários. Após instrumentação 

mecânica, todas as amostras foram caracterizadas por uma superfície radicular 

irregular. Após o condicionamento com aPDT, as amostras eram caracterizadas  
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por topografia mais lisa do que demonstrada por áreas tratadas apenas com SCRP, o 

smear layer estava ausente na superfície da dentina. 

Nenhum dos tratamentos resultaram em alterações químicas nas superfícies 

radiculares, representadas pela mensuração dos níveis de Amida I, Amida II e Amida III 

nas superfícies radiculares. 

 

Conclusão: A SCRP associada a aPDT fornece mudanças na topográficas das 

superfícies radiculares, tornando-as mais lisas. A realização de aPDT após SCRP foi 

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

 

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

surfasse; toluidine blue dye, physicochemical analysis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6 

 

 

SUMÁRIO     

                                                                                                                                Pág 

 

1- RESUMO                                                                                                              07 

2- INTRODUÇÃO                                                                                                      07 

3- MATERIAIS E MÉTODOS                                                                                    11 

4- RESULTADOS                                                                                                      15 

5- DISCUSSÃO                                                                                                          20 

6- CONCLUSÃO                                                                                                        21 

7- REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS                                                                       22 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 

 

 

 

 

Resumo 

 

  A remoção do biofilme/cálculo é realizada através do debridamento mecânico 

com o uso, principalmente, de curetas e/ou ultrassom, associado a uma adequada 

instrução de higiene oral. Este projeto tem como objetivo investigar as alterações 

estruturais que ocorrem na superfície radicular após os diferentes tipos de tratamento 

propostos. Serão utilizados 10 incisivos e/ou molares inferiores, divididos em grupos 

para leituras no FTIR e Microscopia Confocal. Espera-se encontrar rugosidades 

distintas após os diferentes tipos de intervenções - mecânica e química - aplicadas 

na raiz dentária, o que irá hipoteticamente gerar alterações no padrão de cicatrização 

e regeneração dos tecidos periodontais do hospedeiro. 

 

Introdução 

 

A periodontite é um distúrbio inflamatório que causa destruição dos tecidos de 

suporte e de proteção dos dentes, modulada pelo hospedeiro (Kornman et al 1997). 

Bactérias específicas, tabagismo e Diabetes melito são os mais importantes fatores de 

risco estabelecidos para periodontite (Lindhe, et al, cap 7, 2018). O biofilme é 

considerado o fator etiológico primário tanto para o início da doença quanto para a sua 

progressão (Teughels et al 2006). A doença periodontal afeta mais de 700milhões de 

pessoas, sendo esta, uma das inflamações crônicas de maior prevalência ao redor do 

mundo (Eke Pl et al, 2012). 

 Na prática clínica, a remoção do biofilme/cálculo é realizada através do 

debridamento mecânico com o uso, principalmente, de curetas e/ou ultrassom, 

(Greenstein 2000, Sanz et al 2008), de forma cirúrgica ou não cirúrgica. A completa 

restauração do periodonto e suas funções originais seria o resultado ideal  do 

tratamento.  Porém, em muitos casos, estes métodos também causam uma alteração 
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nas estruturas periodontais levando à formação de epitélio juncional longo. O que pode 

alterar a regeneração do ligamento periodontal, que funciona como uma barreira física 

e biológica. Uma superfície radicular livre de biofilme é o requisito mais importante para 

a obtermos sucesso na terapia periodontal (Lindhe, 2018, cap 27).  

Análises histológicas e ultra estruturais demonstraram que raízes expostas à 

cavidade oral ou a bolsas periodontais, estão contaminadas por bactérias e seus 

produtos, além de sofrerem redução na inserção de fibras colágenas e na densidade 

mineral (Amaral NG et al 2011). O tratamento tradicional da periodontite, baseado 

estritamente na instrumentação mecânica (Baker et al 2000, Caffesse et al 2000), não 

é capaz de eliminar completamente a infecção e, sobretudo, impedir a formação da 

lama dentinária, composta por detritos orgânicos, endotoxinas e substâcias 

biologicamente ativas, que podem prejudicar a regeneração periodontal (Cafesse et al 

2000, Covassin et al 2012, Amaral NG et al 2011, Ishi et al 2008). O tratamento 

químico radicular desmineralizador foi proposto pois é capaz de eliminar a smear layer 

e expor matriz colágena, favorecendo a regeneração. 

O condicionamento radicular resulta em remoção e desmineralização da lama 

dentinária por intermédio da exposição da matriz colágena, fornecendo, assim, suporte, 

migração, proliferação e adesão das células envolvidas nos estágios iniciais do 

processo de cicatrização periodontal (Fernyhough & Page 1983). Fator importante para 

o reparo tecidual, assim como para a regeneração periodontal (Fernyhough & Page 

1983, Baker et al 2000, Zandin et al 2013). O ácido cítrico, ácido fosfórico, EDTA e 

tetraciclina são agentes de condicionamento químico frequentemente utilizados 

clinicamente (Zandin et al 2013, Soares et al 2010). Contudo, a grande variedade de 

protocolos empregados pelos clínicos e pesquisadores tem impedido comparações 

consistentes entre eles devido a controvérsias na literatura e a ausência de novos 

estudos controlados in vitro e in vivo.  O uso do EDTA como agente condicionador da 

superfície afetou negativamente a regeneração tecidual. O EDTA inibiu a adsorção e 

adesão de elementos sanguíneos à superfície pela dificuldade de sua completa 

remoção, deixando resíduos capazes de retardar a coagulação, além de o EDTA quelar 

o cálcio (Leite et al, 2005). Lan et al avaliaram em 1999, a influência do uso do ácido 

cítrico na cicatrização tecidual uso do ácido cítrico induziu morte celular . 
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A terapia fotodinâmica antimicrobiana (aPDT) é a associação de luz em um certo 

comprimento de onda a um agente fotossensibilizante  químico para reduzir ou 

erradicar microrganismos, por meio da produção de espécies de oxigênio reativas 

como : oxigênio singleto, superóxido, peróxido de hidrogênio, radical hidroxila e radical 

hidroperoxila.  Tal fonte oxidativa, acarretará em danos em componentes celulares 

como membrana citoplasmática e DNA (Nunez et al, 2013) responsáveis pelos danos 

aos microrganismos que tem sido proposta como tratamento adicional para a doença 

periodontal, especialmente em dentes com morfologia alterada (Kikuchi et al, 2015). O 

efeito bactericida/bacteriostático da aPDT está bem estabelecido na literatura (Bhatti etl 

al, 1997; Bhatti et al, 2002; Chan & Lai, 2003),  podendo eliminar os microrganismos 

resistentes ao antibiótico (Maischi, 2009), entretanto, não há informações sobre o 

desenvolvimento de resistência bacteriana  (Giuliani et al, 2010), ao contrário do que 

ocorre com os antibióticos.  

Fotossensibilizadores como Porfirinas, Fitalocianinas e Fenotiazinas (Azul de 

Toluidina e Azul de Metileno) podem atingir tanto bactérias Gram-positivas quanto 

Gram-negativas (Merchat et al, 1996; Wilson et al, 1995). O Azul de Toluidina  interage 

com lipopolissacarídeos presentes na membrana celular de bactérias Gram-negativas, 

inclusive na ausência de luz. Numa exposição ao comprimento de onda de 630 nm, o 

corante tem máxima absorção e boas propriedades fotodinâmicas para matar vários 

tipos de bactérias in vitro (Zeina et al, 2001), enquanto o Azul de Metileno possui 

máximo grau de absorção com um comprimento de onda de 660 nm (Chan e Lai, 

2003).     A possibilidade de associar o efeito bactericida da aPDT ao efeito de 

desmineralização superficial da raiz hipoteticamente promovido pelos corantes 

(fotosensibilizadores) de pH ácido, promovendo biomodificação radicular foi proposta 

por Damante et al, 2015. Em um caso clínico a paciente apresentava pigmentações 

negras recorrentes nas coroas dentárias, ainda que realizasse profilaxias, a manchas 

reapareciam em 15 a 30 dias. Foram coletadas amostras do biofilme e 5 patógenos 

periodontais foram identificados: A. Actinomycetencomitans, P.gengivalis, P.intermedia, 

P.melaninogenica e P. nigrencens. O tratamento proposto foram 5 sessões de aPDT 

com azul de Toluidina O + laser vermelho 660nm, seguida de raspagem e alisamento 

radicular. A paciente apresentou redução na contagem de todas as bactérias 
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analisadas e eliminação completa da P. intermedia. Redução do índice de sangramento 

à sondagem de 46,52% para 13,58%. Houve ocorrência de hipersensibilidade 

dentinária. O PH encontrado no fotossensibilizante azul de toluidina estava entre 4 e 5 

e a partir deste fato o grupo passou a avaliar a capacidade de desmineralização destes 

corantes, mimetizando assim, o efeito do ácido cítrico comumente utilizado em cirurgias 

periodontais.  

 A estimulação de fibroblastos e cicatrização tecidual melhorada (Passanezi et 

al, 2015) foram relatados com o uso do corante Azul de Toluidina O em concentrações 

de 100 µg/ml (Damante et al, 2016; Karam et al, 2017; Ferreira et al, 2018). O Azul de 

Toluidina O (pH 4), in vitro, reduziu a dureza superficial da dentina, provavelmente 

devido a desmineralização superficial, comparável ao ácido cítrico (11,74 µm) 

(Damante et al, 2016) e esta desmineralização não prejudicou o crescimento de 

fibroblastos humanos gengivais em cultura (Damante et al, 2016; Karam et al, 2017) e 

o recobrimento radicular com enxerto de tecido conjuntivo (Damante et al, 2019). 

Diferentes propostas de intervalo de irradiação com laser, variando de 1 a 5 minutos, 

têm sido colocadas na literatura (Damante et al, 2016; Karam et al, 2017; Sameron et 

al, 2013; Giannelli et al, 2012), entretanto o maior efeito de desmineralização foi 

alcançado quando se utilizou o corante em seu tempo máximo de pré-irradiação 

(Damante et al, 2016). O uso do ácido cítrico/tetraciclina com a aPDT, resultou em 

tendência à proliferação de fibroblastos gengivais (Ferreira et al, 2018). A aPDT 

apresentou estímulo positivo para crescimento de Osteoblastos com Azul de Toluidina 

O (100 µg/1 ml) associado ao Laser vermelho (660nm) (Ferreira et al, 2018). 

Em trabalho realizado por este mesmo grupo, fragmentos de dentina foram 

avaliados após SCRP + aPDT com azul de metileno. Os autores concluíram que o 

tratamento proposto modificou seletivamente os componentes minerais e orgânicos da 

superfície radicular, fornecendo níveis aumentados de colágeno nativo (Coelho, MAG, 

2023). 

 Diante do exposto, o objetivo deste estudo é avaliar as ações físico-químicas 

do uso da aPDT com azul de Toluidina em superfícies radiculares previamente 

expostas à doença periodontal. 
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Materiais E Métodos 

 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Naval 

Marcílio Dias (Rio de Janeiro, Brasil) e registrado sob o número de protocolo CAAE 

55234722.6.0000.5256. Dentes elegíveis para o estudo deveriam ser indicados para 

extração devido à presença de doença periodontal e que não fossem submetidos a 

tratamento odontológico há menos de um ano e fossem preparados e montados de 

acordo com as normas internacionais (ISO/TS 11405:2003). Os doadores também 

foram selecionados de acordo com os critérios de inclusão e exclusão. Oito molares 

inferiores e doze incisivos inferiores extraídos por motivos de doença periodontal foram 

coletados e armazenados em solução salina.  

 

Preparação de amostra 

 

 Foi utilizado um protocolo padronizado para preparação e posicionamento 

preciso das amostras, de forma a permitir análises das mesmas superfícies em 

momentos diferentes (Ferreira et al. 2018, 2020). Todas as amostras tiveram a coroa e 

o ápice seccionados transversalmente e verticalmente por uma broca diamantada de 

alta velocidade, sob irrigação contínua de água para evitar superaquecimento.  As 

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

 

 

 

 

 

Tratamentos da superfície radicular 

 

Para determinar os efeitos dos tratamentos mecânicos e químicos nas 

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

tratamento. Cada superfície experimental foi instrumentada aplicando 30 golpes de 
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trabalho na direção vertical usando uma cureta de Gracey 7/8 nova e afiada (Hu-Friedy 

Mfg. Co., Inc., Chicago, EUA) por um 

operador (RC) que realizou um planejamento eficaz com um ângulo de trabalho de 60-

70° e aplicando uma quantidade adequada de pressão durante os golpes. As curetas 

foram reafiadas após 10 golpes (grupo experimental 1 - SCRP). As mesmas amostras 

do grupo experimental I foram então submetidas à aPDT seguindo o protocolo, corante 

azul de Toluidina 0,01% (Fórmula e Ação Laboratório Farmacêutico Ltda, São Paulo, 

Brasil) com pH 5,1 de acordo com o fabricante. A pré-irradiação com o corante foi 

realizada aplicando-o na superfície do dente, deixando o fragmento submerso por 3 

minutos e enxaguado abundantemente com solução salina, em seguida, em outra 

etapa, foram irradiados por um laser de diodo com diâmetro da ponta de 600nm (Laser 

Duo, MMOptics, São Carlos, Brasil) no comprimento de onda da luz vermelha (660nm, 

diodo semicondutor – InGaAlP) com potência útil de 100mW irradiada em onda 

contínua, perpendicular ao fragmento, por 90 segundos (9 Joules) (grupo de teste 2 – 

aPDT). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Microscopia Confocal 

 

A avaliação quantitativa da topografia radicular em escala micrométrica foi 

realizada com um microscópio confocal de medição a laser 3D (Olympus LEXT 

OLS4100). A máquina foi ajustada e calibrada para rugosidade superficial em aumento 
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de 20x da área focal 1mm² apico-coronalmente na superfície da amostra. Após a leitura 

topográfica, foi criada uma imagem 3D e uma tabela com dados numéricos de picos e 

vales, permitindo quantificar a rugosidade raiz aritmética através do software TalyMap 

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

 

 

Avaliação tridimensional de superfícies radiculares tratadas 

 

As superfícies radiculares foram medidas e analisadas antes e depois da 

instrumentação mecânica da raiz seguida pelo procedimento do aPDT, usando o 

microscópio digital de varredura a laser confocal 3D (CFM) sem contato Olympus LEXT 

OLS 4100 (Olympus Corp., Tóquio, Japão) baseado em interferometria de varredura a 

laser sem contato, operando no modo de varredura XYZ, varredura rápida, com uma 

lente MPLAPONLEXT 5 usando um zoom de 20X. As áreas de avaliação nas porções 

centrais das amostras de raiz foram definidas posicionando-se primeiramente as lentes 

de autofoco do equipamento sobre o ponto de referência inicial, em seguida, a mesa 

motorizada foi deslocada 8 mm transversalmente, no sentido mesio-distal, para 

aferição da leitura área no centro da amostra de raiz. As medições foram inicialmente 

realizadas em uma área de 20x de 1.280 × 1.280 μm2, seguida de uma avaliação 

panorâmica de toda a área instrumentada. A caracterização tridimensional de alta 

resolução de ambas as áreas é mostrada. 

 

 

 

 

 

Análises Quantitativas 

 

 As análises quantitativas da rugosidade da superfície foram realizadas de 

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

em seis grupos individuais de parâmetros. Os parâmetros de desnível superficial, 
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focados no deslocamento de altura da área avaliada, incluíram a soma dos valores da 

maior altura do pico e da maior profundidade 

do vale (Sz), a altura do pico mais alto (Sp) e o valor absoluto da altura do poço maior 

vale (Sv), bem como a média aritmética do valor absoluto das alturas (Sa) e raiz 

quadrada média da altura (Sq). Parâmetros funcionais avaliando a rugosidade 

antes/depois da abrasão incluíram a diferença entre as alturas mínima e máxima da 

superfície (Sk), altura de pico reduzida (Spk), 

profundidade de vale reduzida (Svk), altura extrema de pico (Sxp), porção de material 

de pico (SMr1 ) que é a porcentagem de material que compreende as estruturas de 

pico associadas a Spk e porção de material de vale (SMr2) que é a porcentagem da 

área de medição que compreende as estruturas de vale mais profundas associadas a 

Svk. Parâmetros de volume funcional incluíram volume vazio de vale (Vvv), volume 

vazio de núcleo (Vvc), volume de material de pico (Vmp) e volume de material de 

núcleo (Vmc). Também foram avaliados 

os parâmetros de assimetria da distribuição de altura (Ssk) e curtose (Sku), os 

parâmetros espaciais de comprimento de autocorrelação (Sal) e proporção de textura 

(Str). Todos os parâmetros topográficos foram medidos em µm. 

 

 

 

 

Análise química com radiação da transformada infravermelha de Fourier (FT-IR) 

 

 

   A composição química das amostras foi determinada usando análises de 

superfície de reflectância total atenuada/espectroscopia de infravermelho por 

transformada de Fourier (FT-IR) por um espectrômetro Bruker Alpha-T ATR- FTIR 

(Bruker Corporation, Billerica, EUA) Fourier-Transform FT-IR no modo ATR com um 

elemento de reflexão interna de diamante (IRE). As superfícies de dentina foram 

posicionadas contra o cristal de diamante da unidade ATR/FTIR. 
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Os espectros da superfície da raiz foram obtidos pela aplicação de pressão com a 

ponte ATR no diamante FTIR e foram registrados na faixa de 600 a 4000 cm-1 a 4 cm-

1 de resolução. Cada espécime foi escaneado 32 vezes em cada medição FTIR, e o 

espectro final adquirido foi a média de todas essas varreduras. Para cada amostra, os 

espectros foram obtidos antes do 

tratamento, após SCRP e após aPDT e, em seguida, foram registrados e analisados 

pelo software OPUS 6.5 (Bruker, Ettlingen, Alemanha).  

A análise espectral da amostra foi realizada registrando as bandas relacionadas 

a amida I (1630 cm-1), amida II (1538 cm-1), fosfato (1030 cm-1), carbonato (870 cm-

1), amida III (1235 cm- 1) e integrando a área sob cada banda após a correção da linha 

de base e normalização pela área dos modos de vibração ν1 e ν3 da banda de fosfato 

em 1.035 cm-1 usando as ferramentas apropriadas do software (Rodrigues et al 2018, 

Miranda etal 2019, Benetti et al 2015) . 

  

 

 

Resultados 

 

Análise morfológica da superfície da raiz 

 

As micrografias CFM demonstraram que antes da instrumentação as superfícies 

radiculares exibiam uma superfície densa e lisa e não foram observados sinais de 

fibras colágenas ou túbulos dentinários (Figuras 1A e 2A). Após instrumentação 

mecânica, todas as amostras foram caracterizadas por uma superfície radicular 

irregular, com a presença de marcas paralelas, áreas onduladas e sulcos ocasionais 

induzidos pelos golpes da cureta, smear layer e túbulos dentinários ocluídos (Figura 1B 

e 2B). Após o condicionamento com aPDT, as amostras ainda eram caracterizadas por 

superfícies radiculares irregulares e sulcadas, porém com uma topografia mais lisa do 

que demonstrada por áreas tratadas apenas com SCRP, o smear layer estava ausente 

na superfície da dentina (Figuras 1C e 2C). 
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 Figura 1 - Imagens obtidas por microscopia confocal mostrando a morfologia das 

superfícies radiculares na linha de base (A), após SCRP (B) e após tratamento com 

aPDT (C). Ampliação 20x 

 

 

 

Figura 2 - Imagens tridimensionais obtidas por microscopia confocal mostrando a 

morfologia das superfícies radiculares na linha de base (A), após SCRP (B) e após 

tratamento com aPDT (C). Ampliação 20x 
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Análise topográfica quantitativa da superfície radicular 

 

   As alterações na rugosidade superficial foram avaliadas por dezenove 

parâmetros individuais, de acordo com normas internacionais (ISO 25178 Surface 

Texture), e demonstraram que nenhum parâmetro foi significativamente alterado por 

SCRP e aPDT (Tabela 1). Não foram observadas diferenças significativas entre aPDT 

e SCRP para qualquer parâmetro. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 1 - Dados quantitativos para alterações da rugosidade topográfica 

demonstrando os efeitos cumulativos da raspagem e alisamento radicular e aPDT 

nas superfícies radiculares. 

 

 

 Baseline Scaling aPDT  

Sq[µm] 12.87±9.98 13.27±7.99 8.47±8.12 P= 0.25 NS 

Sp[µm] 91.00±42.63 53.05±48.97 53.36±36.56 P= 0.12 NS 

Sv 92.11±53.07 81.82±36.84 11.80±4.94 P=0.55  NS 

Sa 7.56±5.89 10.47±6.32 9.49±4.67 P=0.47  NS 

Sz 187.70±87.40 140.48±79.96 141.91±77.88 P=0.22  NS 

Ssk -0.082±0.47 0.46±0.51 0.27±0.64 P= 0.05 

Sku 2.74±1.37 3.04±1.83 2.55±1.97 P= 0.86 NS 

Sk 36.69±27.04 20.53±12.72 21.39±18.94 P= 0.07 NS 

Spk 12.19±10.64 10.11±13.73 10.96±13.67 P= 0.73 NS 



18 

Svk 9.30±5.94 17.59±18.91 16.76±15.78 P= 0.40 NS 

SMr1 12.61±9.20 11.68±13.47 10.48±6.61 P= 0.86 NS 

SMr2 89.24±5.80 83.536±8.21 75.78±27.78 P= 0.24 NS 

Sxp 30.00±25.96 24.93±14.45 20.58±15.19 P= 0.44 NS 

Vvv 1.30±0.78 1.85±1.43 1.48±1.05 P= 0.22 NS 

Vvc 16.48±14.51 13.16±6.99 19.75±15.03 P= 0.33 NS 

Vmp 0.48±0.23 0.29±0.22 0.45±0.43 P= 0.25 NS 

Vmc 13.83±9.15 31.56±60.28 8.59±7.02 P= 0.31 NS 

Sal 162.29±78.06 164.70±70.18 128.82±81.54 P= 0.53 NS 

Str 0.51±0.13 0.39±0.18 0.39±0.18 P= 0.08 NS 

 

Dados apresentados como ± desvio padrão.  a= P<0.05 raspagem  versus controle,  b= 

P<0.05 aPDT versuscontrole, c= P<0.05 aPDT versus raspagem. Medições repetidas 

(ANOVA) com Levene’s test of homogeneity and Greenhouse-Geisser correction. Post 

hoc test using the Tukey’s Pairwise test. 

 

 

 

 

Alterações químicas da superfície radicular após debridamento mecânico e Apdt 

 

 

   A composição química da superfície radicular tratada foi determinada por 

Radiação por Transformada de Infravermelho de Fourier (FT-IR). Como mostrado na 

tabela 2, nenhum dos tratamentos resultaram em alterações químicas nas superfícies 

radiculares, representadas pela mensuração dos níveis de Amida I, Amida II e Amida III 

nas superfícies radiculares. Modificações nas bandas amida do espectro FTIR podem 

potencialmente indicar alterações na porção orgânica da superfície radicular, 

particularmente no conteúdo e estrutura do colágeno. Também não foram observadas 
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diferenças significativas nas medições de fosfato e carbonato para qualquer tratamento 

em comparação com os controles. 

 

 

Tabela 2 - Dados quantitativos para alterações químicas determinadas pela 

radiação de transformação infravermelha de Fourier (FT-IR) demonstrando os 

efeitos cumulativos da raspagem e alisamento radicular e aPDT nas superfícies 

radiculares. 

 

 

 

 

Discussão 

 

   O uso de agentes químicos para se obter um preparo adequado das raízes 

no intuito de favorecer a regeneração e evitar a recorrência tem sido motivo de 

Band

a 

Grupo  Controle Rasp aPDT  

870 

cm-1 

ν2 of 

CO32− 

Carbonat

o 

0.0045±0.00

28 
0.051±0.029 

0.0045±0.002

6 

P=0.87 

NS 

1030 

cm-1 

ν3 of 

PO43− 

Fosfato 0.0074±0.00

5 

0.0049±0.00

4 
0.0059±0.005 

P=0.52 

NS 

1630 

cm-1 

Collagen Amida I 0.0028±0.00

2 

0.0039±0.00

2 
 

P=0.57 

NS 

1538 

cm-1 

Type A 

CO32− 

Amida II 
0.0035±0.02 

0.0036±0.00

2 
0.004±0.002 

P=0.61 

NS 

1235 

cm-1 

Collagen Amida III 0.0038±0.00

2 

0.0021±0.00

1 
0.0030±0.002 

P=0.31 

NS 
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atenção. Estudos in vitro e in vivo enfatizaram a importância do condicionamento 

radicular utilizando diferentes métodos para complementar a raspagem e alisamento 

radicular. Alguns estudos usaram hydrocloreto de tetraciclina HCI para limpar as raízes 

pelo seu efeito bactericida (9). 

O uso do EDTA como agente condicionador de superfície afetou negativamente 

a regeneração e inibiu a adsorção e adesão de elementos sanguíneos à superfície 

deixando resíduos capazes de retardar a coagulação, além de o EDTA quelar o cálcio 

(13). O ácido cítrico causou morte celular quando em contato com o ligamento e retardou 

a proliferaçãoo de células (14). 

 Os dados coletados mostraram que os tratamentos SCRP e aPDT resultaram 

em mudanças topográficas significativas nas superfícies radiculares analisadas, porém, 

sem efeito cumulativo para a associação destes dois tratamentos. A CMF revelou que a 

aPDT diminuiu as rugosidades superficiais causadas pelos golpes de cureta e se 

mostrou eficaz na remoção da smear layer, desocluindo os túbulos dentinários, e 

consequentemente, limpando a superfície radicular de endotoxinas, fator importante 

para favorecer a regeneração periodontal (11, 12). 

O corante Azul de toluidina não reduziu a dureza superficial da dentina como 

demostrado em estudos previamente apresentados (26). 

Os tratamentos propostos não provocaram alterações químicas na superfície 

radicular, ao contrário do que foi encontrado nos resultados de aPDT realizada com 

azul de metileno em trabalho prévio realizado por este mesmo grupo (32) . 

Outros parâmetros, como o tempo de pré irradiação e a energia total aplicada, 

assim como o  número de sessões também devem ser considerados na promoção de 

um efeito fotobiomodulador adicional. 

 

 Conclusão 

De acordo com os resultados encontrados, podemos concluir que: 

A SCRP associada a aPDT fornece mudanças na topográficas das superfícies 

radiculares, tornando-as mais lisas. 

A realização de aPDT após SCRP foi capaz de remover a smear layer, sem 

provocar desmineralização adicional. 
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Título do Projeto: Avaliação físico-química da superfície radicular após 

instrumentação mecânica e condicionamento químico. 

 

Pesquisador Responsável: CC (CD) Raquel Camargo de Abreu Sant’Anna 

 

Instituição a que pertence o Pesquisador Responsável: Clínica de Periodontia da 

Odontoclínica Central da Marinha. 

 

Telefones para contato:  

(21) 976748603 

 

Nome do Voluntário: _____________________________________________________ 
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Idade: ____________anos                                                 RG: 

_____________________ 

Responsável legal (quando for o caso): 

_______________________________________ 

RG Responsável legal: 

____________________________________________________ 

 

  O Sr.(a) está sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa 

“Avaliação físico-química da superfície radicular após instrumentação mecânica e 

condicionamento químico.”, de responsabilidade do pesquisador Marcio Augusto 

Gonçalves Coelho. 

  A doença periodontal causa a destruição do suporte dos dentes, e, em 

casos avançados, pode resultar em grande mobilidade dentária e incômodos na 

mastigação. Deste modo, o tratamento de muitos destes dentes não é possível, e a sua 

extração (exodontia) é indicada. Entretanto ao extrair e descartar estes dentes, o 

estudo das alterações que a doença causou e efeitos de possíveis tratamentos não 

podem ser avaliados.  

A proposição do presente estudo é avaliar as alterações que a doença 

periodontal tenha causado nos dentes que foram extraídos e o efeito de diferentes 

tratamentos nestes dentes. Após a extração, os dentes serão tratados, no laboratório 

de pesquisa, por meio de raspagens, polimento e/ou aplicação das substâncias EDTA, 

tetraciclina, EMD e GEM21S e serão avaliados em equipamentos para perfilômetria a 

laser, espectroscopia infravermelho por transformação de Fourier (FTIR), microscopia 

eletrônica de varredura (MEV), microscópia de fluorescência e, por último, cultura de 

fibroblastos. Os achados deste estudo podem colaborar para prevenir e/ou tratar a 

doença periodontal, com o objetivo de preservar a dentição e evitar a extração de 

dentes com a doença periodontal.  

  O Sr.(a) deve estar ciente que seu(s) dente(s) será(ão) extraído(s),  por 

indicação clínica de doença periodontal avançada, por não haver mais nenhum outro 

tratamento passível de ser realizado para a sua manutenção na cavidade oral. As 

extrações foram indicadas por profissionais não envolvidos e por motivos não 
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relacionados ao presente estudo. Importante: o(s) dente(s) que será(ão) coletado(s) 

seria(m) desprezado(s) em uma cirurgia convencional de extração, não havendo assim, 

nenhum prejuízo clínico ou biológico para o Sr/Srª. 

Os procedimentos cirúrgicos de extração (exodontia) serão todos 

realizados em ambiente ambulatorial, com anestesia local, pelos profissionais que lhe 

prestam atendimento clínico. Os mesmos serão os responsáveis pelo exame, 

planejamento, prescrição pré e pós-cirúrgica, orientações pós-operatórias e também 

acompanhamento pós-operatório, com a freqüência e regularidade que me forem 

estabelecidas ou necessárias.  O pesquisador responsável – CC (CD) Raquel Camargo 

de Abreu Sant’Anna – cirurgião-dentista, Especialista em Implantodontia – CRORJ no 

30303 participará apenas das avaliações dos dentes, em laboratório, após a sua 

extração. 

Após a conclusão da pesquisa, o material coletado será descartado, em 

observância às normas vigentes. Todos os dados coletados na pesquisa, inclusive os 

seus pessoais, são de caráter confidencial, e serão utilizados apenas no meio 

científico. 

Endereço do responsável pela pesquisa: Odontoclínica Central da Marinha – 

Praça Barão de Ladário S/N, Praça Mauá – CEP:20091-000 – Rio de Janeiro – RJ. 

Telefone para contato: (21) 2104-6596. 

Os Comitês de Ética em Pesquisa (CEPs) são compostos por pessoas que 

trabalham para que todos os projetos de pesquisa envolvendo seres humanos sejam 

aprovados de acordo com as normas éticas elaboradas pelo Ministério da Saúde. A 

avaliação dos CEPs leva em consideração os benefícios e riscos, procurando 

minimizá-los e busca garantir que os participantes tenham acesso a todos os direitos 

assegurados pelas agências regulatórias. Assim, os CEPs procuram defender a 

dignidade e os interesses dos participantes, incentivando sua autonomia e participação 

voluntária. Procure saber se este projeto foi aprovado pelo CEP desta instituição. Caso 

haja dificuldade em contato com o pesquisador responsável ou para informar 

ocorrências irregulares ou danosas durante a sua participação no estudo, faça contato 

com o Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Naval Marcílio Dias (CEP/HNMD). 
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Endereço Rua Cesar Zama 185, Lins de Vasconcelos – RJ. Telefone: (21) 2599-5452. 

E-mail: hnmd.CEP@marinha.mil.br. 

Declaro que fui devidamente esclarecido sobre todas as fases do trabalho 

e que tive todas as minhas dúvidas sanadas. Estou ciente de poder desistir da 

participação do trabalho a qualquer instante. 

 

De livre e espontânea vontade, autorizo os procedimentos previamente 

descritos. 

 

Autorizo também, a divulgação em meio científico de fotos relacionadas 

ao caso, bem como das lâminas processadas histologicamente. 

 

Eu, ______________________________________________, declaro ter sido 

informado e concordo em participar. Como voluntário, do projeto de pesquisa acima 

descrito. 

 

 

Rio de Janeiro, _______ de ________________________ de ___________ 

 

 

___________________________________________________________

_ 

Nome e assinatura do paciente ou seu responsável legal 

 

___________________________________________________________

_ 

Testemunha 

 

_________________________________________________________ 

Nome e assinatura do responsável por obter o consentimento 
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___________________________________________________________

_ 

Testemunha 

 


