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RESUMO 

 

 

Bernal CHGR. Avaliação da resistência adesiva à dentina tratada pela terapia 
fotodinâmica em dente bovino [dissertação]. São Paulo: Universidade de São Paulo, 
Faculdade de Odontologia; 2016. Versão Corrigida 
 

 

A Terapia fotodinâmica (TF) é uma técnica que combina a ativação de um 

fotossensibilizador por luz na presença de oxigênio,  produzindo radicais que 

induzem a morte celular dos microrganismos.  Esta terapia vem sendo usada para 

reduzir a quantidade de microrganismos sendo um potencial antimicrobiano nos 

tecidos cariados em um processo restaurador direto, evitando assim o processo de 

cárie recidivante que pode acontecer quando não se promove a eliminação dos 

restos de microrganismo remanescentes após a utilização dos instrumentos 

rotatórios. O objetivo deste estudo in vitro foi avaliar a resistência de união de dois 

sistemas adesivos (condicionamento total e autocondicionante), sobre a superfície 

de dentina bovina, após tratamento com terapia fotodinâmica. Foi feito ensaio de 

microcisalhamento com o objetivo de avaliar a resistência de união. Para a 

realização da terapia fotodinâmica foi usado azul de metileno a 0,01% e duas fontes 

de luz diferentes, laser vermelho (660 nm) e LED (645-630 nm), com parâmetros já 

testados em estudos anteriores e, atualmente, utilizados na clinica odontológica. 

Para avaliar a resistência de união foi utilizado ensaio mecânico de 

microcisalhamento e, para isso, se utilizou sessenta discos de dentina, obtidos a 

partir de sessenta incisivos centrais bovino íntegros. Após o desgaste da dentina, as 

amostras foram dividas aleatoriamente em 6 grupos, sendo n=10 para o ensaio de 

microcisalhamento (G1: adesivo autocondicionante Single Bond Universal (USB) 

sem PDT, G2: PDT com laser + USB, G3: PDT com LED + USB; G4: adesivo de 

condicionamento total com Adper Single Bond 2 (ASB) sem PDT; G5: PDT com laser 

+ ASB¸ G6: PDT com LED + ASB).  Em cada amostra foram confeccionados 03 

cilindros de resina composta, os quais foram submetidos à avaliação de 

microcisalhamento (1 mm/min); após armazenamento em saliva artificial por 24 

horas. Após este teste, as amostras foram levadas em lupa estereoscópica (40x) 

para análise do padrão de fratura. Os resultados do teste de resistência de união 

foram tabulados e submetidos ao teste ANOVA dois fatores (adesivo e tratamento) e 



 
 

Tukey adotando-se um nível de significância de 5%. Quanto à resistência de união, 

não houve diferença significativa entre os 6 grupos analisados. Houve 

predominância de padrão de fratura do tipo adesiva. Com base nos resultados e nos 

parâmetros de irradiação utilizados neste estudo, pode-se concluir que não existe  

alteração na força de adesão da resina na dentina hígida após tratamento com PDT.  

 

 

Palavras-chave: Terapia Fotodinâmica, LED, resistência de união, laser de baixa 

potência. 

 

 
  



ABSTRACT 

 

 

Bernal CHGR. Evaluation of the bond strength to dentin treated by photodynamic 
therapy in bovine tooth [dissertation]. São Paulo: Universidade de São Paulo, 
Faculdade de Odontologia; 2016. Versão Corrigida. 

 

 

Photodynamic Therapy (PDT) is a technique that combines the activation of a 

photosensitizer by light in the presence of oxygen, producing radicals that induce cell 

death of the microorganisms. This therapy has been used to reduce the amount of 

microorganisms being an antimicrobial potential in the decayed tissues in a direct 

restorative process, thus avoiding the process of recurrent caries that can happen 

when the elimination of remaining remains of microorganism after the use of the 

instruments is not promoted. The objective of this in vitro study was to evaluate the 

bond strength and morphology of the hybrid layer of two adhesive systems (Self-etch 

and total etch) on the bovine dentin surface, after treatment with photodynamic 

therapy. A micro-shear test was performed in order to evaluate the bond strength. To 

perform the photodynamic therapy, 0.01% methylene blue and two different light 

sources, red laser (660 nm) and LED (645-630 nm) were used, with parameters 

already tested in previous studies and currently used in the dental clinic. In order to 

evaluate the bond strength, a microshear bond strenght test was used. For this 

purpose, sixty dentin disks were obtained from sixty complete central incisors. After 

dentin wear, the samples were randomly divided into 6 groups, with n = 10 for the 

micro bond strenght test (G1:  Self-etch adhesive, single bond Universal (USB) 

without PDT, G2: PDT with laser + USB, G3: PDT with LED + USB; G4: total etch 

adhesive Single Bond 2 (ASB) without PDT; G5: PDT with laser + ASB¸ G6: PDT 

with LED + ASB). In each sample, 03 cylinders of composite resin were made, which 

were submitted to the evaluation of micro-shear strenght test (1 mm / min); after 

storage in artificial saliva for 24 hours. After this test, the samples were taken in a 

stereoscopic magnifying glass (40x) for analysis of the fracture pattern. The results of 

the Microshear bond strength test were tabulated and submitted to ANOVA two-

factor test (adhesive and treatment) and Tukey adopting a significance level of 5%. 

Regarding the bond strength, there was no significant difference between the 6 

groups analyzed. There was a predominance of an adhesive type fracture pattern. 



 
 

Based on the results and the irradiation parameters used in this study, it can be 

concluded that there is no alteration in the adhesion strenght of the resin in a healthy 

dentin after treatment with PDT. 

 

 

Keywords: Photodynamic Therapy, LED, bond strength, low power laser. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

 A redução de microrganismos é o principal objetivo de vários procedimentos 

na prática odontológica diária. Protocolos que favorecem a redução microbiana têm 

sido propostos como coadjuvantes ao tratamento das infecções dentais, entre eles 

estão os lasers de alta potência e os lasers de baixa potência associados a 

fotossensibilizantes, terapia conhecida como Terapia Fotodinâmica Antimicrobiana 

(TF), do inglês Photodynamic Theraphy (PDT) (Burns et al., 1995; O'neill et al., 2002; 

Al-Watban; Zhang, 2005).  

 A utilização do PDT foi introduzida com os estudos do Raab (Raab, 1900; 

Machado, 2000) no início do século XX, quando observou a morte de 

microrganismos expostos à luz solar e ao ar em presença de alguns corantes 

(Zollinger, 1991, Fan et al., 1996; Wainwright, 1998; Machado, 2000; Ackroyd et al., 

2001; Lee et al., 2004; Konopka; Golinski, 2007, de Souza, 2011). Esta terapia 

consiste na aplicação de agentes fotossensíveis que, ao interagirem com a luz do 

laser, liberam espécies reativas de oxigênio e radicais livres, os quais causam danos 

às membranas celulares bacterianas e ao  DNA dos microrganismos levando  a sua 

morte (Malik et al., 1990; Convissar, 2011). A TF apresenta várias vantagens sobre 

os agentes antimicrobianos tradicionais, pois não há necessidade de se aplicar altas 

concentrações do fotossensibilizante na área afetada como no caso de antissépticos 

e antibióticos (Friedlander et al, 2015). Além disso, a terapia fotodinâmica afeta 

exclusivamente microrganismos no sítio da deposição do agente fotossensível, não 

interferindo com as estruturas subjacentes sem produzir resistência bacteriana (Diniz 

et al., 2015; Santin et al., 2014).  

 Na atualidade, as resinas são partes primordiais da Odontologia Estética 

Restauradora; parte fundamental do sucesso é o grande avanço dos sistemas 

adesivos e as técnicas utilizadas na inserção das resinas e adesivos. Contudo, 

existem inúmeras limitações como a dificuldade de adesividade da dentina. Desta 

forma, a adesão ao substrato dentinário é mais crítica do que a adesão ao esmalte 

devido a maior quantidade dos túbulos dentinários que o torna mais permeável e 

aquoso (Pashley ; Carvalho, 1997; Van Meerkbeek et al., 2006; Cersosimo, 2016). 

 Assim, para que o adesivo penetre na dentina intertubular de uma forma 

correta,  é necessário levar em consideração as características que apresenta a 
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dentina (umidade dentinária, presença de smear layer, profundidade da cavidade , 

entre outras) prévias à restauraração, sendo que a penetração da resina vai ser 

responsável pela maior adesão do material (Pashley, 1991). Entretanto, o excesso 

da umidade localizada na dentina pode afetar a introdução da resina, prejudicando a 

sua adesividade (Garone, 2005). 

 Desta maneira, as diferenças que existem entre os tipos de dentina (dentina 

secundária, dentina terciária) e profundidade da cavidade devem ser consideradas 

no momento da escolha do sistema adesivo, já que uma infiltração não controlada e 

inadequada nos túbulos dentinários poderia alterar o processo adesivo, promovendo 

alterações das restaurações (Zaygorodniy et al., 2008). São necessários estudos 

para avaliar técnicas que poderiam melhorar a adesividade dentinária. 

  Sabendo que o fotossensibilizador utilizado na  terapia fotodinâmica penetra 

dentro dos túbulos dentinários em uma distância média de 100 nm ao liberar 

espécies reativas de oxigênio, além de ter uma vida  média de <0,04 s no substrato 

(Moan; Berg, 1991; Diniz et al., 2015), isso poderia influenciar negativamente a força 

de adesão da resina ao dente. Este estudo avaliou a resistência de união de dois 

sistemas adesivos (condicionamento total e autocondicionante), sobre a superfície 

de dentina bovina, após tratamento com a terapia fotodinâmica. O presente estudo 

possui alta relevância clínica, devido à falta de informação e evidências científicas a 

respeito do tema. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

 

2.1 Terapia Fotodinâmica 

  

 Estudos recentes sugerem que a terapia fotodinâmica (PDT) representa uma 

alternativa viável para redução dos microrganismos; apresentando uma terapia 

alternativa para os microrganismos resistentes a algumas drogas (Hamblin; Hassan, 

2004; Paschoal, 2009;  Nogueira et al., 2013; Melo, 2014).  

 A terapia fotodinâmica tem sua origem no antigo Egito, quando eles através 

dos efeitos fotodinâmicos conseguiram clarear seus tecidos (Kessel, 2015). 

No ano 1904, Hermann Von Tappeiner introduziu pela primeira vez o termo “ação 

fotodinâmica”, com o objetivo de distinguir esse fenômeno biológico das reações que 

aconteciam nos processos fotográficos descobertos anos atrás. Entretanto, este 

termo só deveria ser usado para reações nas quais interagisse o oxigênio ou 

reações tipo II.  Anos depois, Oscar Raab, orientado de Von Tappeiner observou 

como as células de Paramecium caudatum morriam ao ser expostas a luz em 

presença de fármacos como  acridina e fenilacridina. Este pesquisador também 

estudou diversos tipos de corantes como eritrosina, eosina, vermelho de Grubler, 

fluorescina, os quais aplicados de forma tópica e  sistemicamente, obtendo 

resultados favoráveis. No entanto, devido a alguns efeitos adversos, os estudos 

foram abandonados (Issa; Manela-Azulay, 2010). 

 O termo terapia fotodinâmica aparece pela primeira vez na literatura médica 

em 1941, e foi definida como a interação entre um sensibilizador no tecido alvo e 

presença de oxigênio com uma fonte de luz dando como resultado a morte celular 

em contato com o oxigênio singleto (de Souza, 2011).  Na atualidade, terapia 

fotodinâmica é definida como uma reação entre fotossensibilizadores e luz gerando 

um efeito citotóxico, devido a reações oxidativas. Além disso, a terapia fotodinâmica 

necessita de três fatores os quais são agente fotossensibilizador, fonte de luz e o 

oxigênio. Isoladamente, nenhum desses fatores vão ter a capacidade de produzir 

algum efeito no sistema biológico (Allison et al., 2005, 2006; Konopka; Golinski, 

2007; Wilson, 2004; Tessaroli, 2010).  

 Diante disso, ela funciona através de dois tipos de reações físico-químicas: 

reações do tipo I e reações do tipo II . Na reação  do tipo I o agente 
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fotossensibilizador interage diretamente com o substrato orgânico e outras 

moléculas que se encontram ao redor (essencialmente O2), resultando na produção 

de íons radicais, os quais a maioria vai interagir com o O2, dando como resultado 

compostos complexo reativos de oxigênio como são aníon superóxido (O2), hidroxila 

(OH) e peróxido de hidrogênio (H2O2), os quais tem a capacidade de oxidar várias 

biomoléculas. Além disso, nas reações do tipo II ocorre a formação do oxigênio 

singleto por meio de uma transferência de elétrons do fotossensibilizador no estado 

tripleto excitado para o  estado tripleto fundamental de oxigênio (Torezan, 2000; Lui; 

Bissonnete, 1999; Nelson et al., 1997; Freitas; Baronzio, 1991; Kennedy; Pottier, 

1992; Marthy et al., 1990; Roberts; Cairnduff, 1995; Tromberg et al., 1990, Tessarolli, 

2010).  O oxigênio singleto tem a capacidade de atuar em aminoácidos, lipídeos 

insaturados e ácidos nucleicos, ocasionando alterações na permeabilidade celular o 

qual pode provocar uma morte do tecido via necrose ou apoptose por meio de uma 

reação fotoxidativa. 

 Wilson et al.,  no ano 1992  realizaram os primeiros trabalhos de PDT em 

bactérias orais, com a finalidade de encontrar compostos químicos que pudessem 

ser utilizados como fotossensibilizadores na terapia fotodinâmica. Os pesquisadores 

testaram 27 compostos dos quais 16 tinham a capacidade de provocar morte no S. 

Sanguis associados a um laser HeNe (Hélio Neônio). Dentro todos compostos 

analisados, os mais efetivos foram o cristal de violeta, dihematoporfitina ester, 

alumínio dissulfonado, azul de metileno, azul de toluidina; ; sendo que os dois 

últimos compostos mostraram-se eficazes na redução de Porphyromonas gingivalis, 

Fusobacterium nucleatum e Actinobacillus actinomycetemcomitans  (Prates et al., 

2008; Wilson et al., 1992; Wainwright, 2004; Munin et al., 2007; de Almeida et al., 

2008; Machado, 2013). 

 Dobson e Wilson (1992) conseguiram a redução dos microrganismos A. 

Actinomycetemcomitans, F. Nucleatum. P.gingivalis e S. Sanguis. com o uso do 

laser HeNe (densidade de energia de 16,5 J/cm2)  associado ao azul de metileno 

numa concentração de 0.005%  e densidade de energia de 16,5 J/cm2.  

 Burns et al. (1993) observaram que as  bactérias S. Mutans, S. Sobrinus, 

Lactobacillus casei e Actinomyces vicosus eram sensíveis ao PDT com laser 

HeNe/TBO ou laser AsGaAl/AlPcS. 
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 Burns et al. (1995)  estudaram o efeito do PDT sobre os S. Mutans em fatias 

de dentina humana observando a eficácia da terapia fotodinâmica sobre estes 

microrganismos, mesmo em fatias de dentina desmineralizada. 

Pesquisadores observaram uma eficiência terapia fotodinâmica em bactérias do 

biofilme dental, sendo que o laser   TBO/HeNe foi mais efetivo do que AlPcS2/GaAs 

(ftalociacina dissulfonada de alumínio/arseneto de gálio) na eliminação de bactérias 

anaeróbicas, Estreptococos e Actinomyces (Wilson et al., 1995). O mesmo grupo de 

pesquisa também demonstrou que esta terapia pode ser utilizada para a redução do 

S. Sanguis. 

 Em 2002, Zanin et al. realizaram um estudo na saliva, tratada com terapia 

fotodinâmica chegando à conclusão que os S. Mutans eram eliminados em sua 

totalidade, enquanto  os restos de  estreptococos só foram parcialmente eliminados, 

chegando à conclusão que o PDT tem um efeito sobre bactérias mais patogênicas 

mantendo assim a microbiota residente. 

 O´neill et al. (2002) estudaram biofilmes com aproximadamente 9x109 células 

bacterianas observaram que uma redução de 97,4% desses microrganismos após 

utilização do laser com 31,5 J, associado ao azul de toluidina na concentração de 25 

mg/mL (Guglielmi, 2009) 

 Diniz   et al. (2015) avaliaram o efeito da terapia fotodinâmica utilizando o 

laser diodo ÎnGaAlP (660nm, 40 mw, 0,04 cm2, a uma distância de 1 cm, densidade 

de energia de 60J/cm2, com tempo de irradiação de 5 minutos e uma energia total de 

2,4J) associado com a solução de azul metileno na concentração final de 0,025g/mL 

em lesões de cáries induzidas pelo S. Mutans. O resultado mostrado neste estudo 

demonstrou a efetividade do PDT na eliminação de 81.01% das bactérias. 

 Baptista et al. (2012) induziram lesões cariosas com S. Mutans em dentes de 

ratos e avaliaram a eliminação dessas bactérias, através da terapia fotodinâmica 

usando uma luz de diodo (LED) (645 ± 30 nm, 240 mW, uma área de irradiação de 

0,5 cm2), com um  fotossensibilizador (azul de metileno numa concentração de 100 

uM). O tempo de pré-irradiação foi de 5 minutos para logo depois ser irradiado por 3 

minutos na lesão.  Os resultados desta pesquisa in vivo demonstrou a redução da 

colônia de bactérias em uma porcentagem de 97.4%, e também se observou que 

não existiu retorno ao valor inicial da contagem de colônias de bactérias de S. 

Mutans. 
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 Guglielmi (2009) realizaram um estudo clínico com 23 pacientes selecionados 

na Universidade de São Paulo, os quais apresentavam cáries dentinárias ativas e 

avaliaram a resistência dos  S. Mutans e o Spp. Lactobacilos à terapia fotodinâmica.  

Um total de 26 dentes com dentina cariada, foram selecionados e  tratados com o 

PDT usando os parâmetros de irradiação do laser Diodo (InGaAIP), com 

comprimento  de onda de 660 nm, área de irradiação de 0,028 cm2 , uma potência 

de 100 mW,   densidade de energia de 320 J/cm-2, tempo de exposição de 90 

segundos e uma energia total de 9J. O azul de metileno foi utilizado em uma 

concentração de 0,01%, com um tempo de irradiação de 90s dando por resultado 

uma diminuição em torno de 78% para ambos microrganismos. 

 Araújo et al. (2014) realizaram um estudo in vivo e avaliaram  o efeito da 

terapia fotodinâmica utilizando luz halógena e azul de metileno na concentração de 

100 mg/L, em lesões de cáries (tempo da pré irradiação: 5 minutos, com intervalo de 

20 segundos, tempo de irradiação: 1 minuto durante 30 segundos). Desta forma, 

estes autores evidenciaram uma redução de S. Mutans, demonstrando também que 

a terapia fotodinâmica promove uma redução dos microrganismos responsáveis pela 

cárie dentária. 

 

 

2.2  Fontes de Luz 

 

 

 Na terapia fotodinâmica é indispensável três fatores principais os quais são 

uma fonte de luz, um corante utilizado como fotossensibilizador e oxigênio.  As 

primeiras fontes de luz utilizadas no PDT foram lâmpadas convencionais, que tinham 

como característica principais uma luz não coerente e policromática que podiam 

apresentar um componente térmico (Paschoal, 2009).  Com o avanço da tecnologia 

laser, se obteve uma luz monocromática com um único comprimento de onda, 

densidade de energia, dose de radiação controláveis e sistema de radiação que 

utiliza fibras ópticas para facilitar a irradiação do tecido alvo (Paschoal, 2009).    

 Atualmente, na terapia fotodinâmica são utilizadas duas fontes diferentes de 

luz, as quais são a luz LED (light-emitting diodes) e luz LASER (Light Amplification 

by Stimulated Emission of Radiation). A diferença principal entre essas duas luzes, é 

que na luz LED existe uma predominância na emissão espontânea da radiação e na 
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luz LASER predomina a emissão estimulada. Desta forma, os dispositivos LASER 

possui a capacidade de gerar luz coerente, colimada e monocromática, essas 

características possibilitam um melhor desempenho que a luz LED. A luz LASER 

necessita de grande quantidade de energia para gerar luz quando comparado com a 

luz LED. Entretanto, a luz LED apresenta um espectro de luz não-colimada e não- 

coerente, sendo parecido com as fontes de luz halógena. Esta luz também 

apresenta ondas monocromáticas maiores devido a suas ondas de comprimento 

estreito (de Souza et al., 2006; de Souza et al., 2008;  de Souza, 2011; Baptista et 

al., 2012)  

 Alguns estudos que obtiveram resultados satisfatórios utilizando as duas 

fontes de luzes na PDT (Baptista et al., 2012; Diniz   et al., 2015). 

 No entanto, a interação da luz LASER e células bacterianas dependem de 

alguns fatores inerentes aos dois como comprimento de onda, produção de energia 

do laser, tempo de exposição, diâmetro do feixe, densidade de energia e o modo de 

operação do laser; natureza da bactéria e estado fisiológico do organismo (Bourre et 

al., 2010; Wainwright et al., 2011).  

  

 

2.3  Fotossensibilizadores 

 

Atualmente  vem sendo usados corantes roxos, marrons e verdes na PDT, porém os 

mais empregados são o corante azul de toluidina (AT) e o azul de metileno (MB), 

esse último tem demostrado que é um fotossensibilizador efetivo para diversas 

bactérias incluindo  as presentes na cavidade oral (Tardivo et al., 2005). Este último 

corante é composto quimicamente pelo cloreto de 3,7 bis (dimetilaminofenotiazina) 

ou também pelo cloreto de metiltioninio; a banda de absorção varia entre 500 e 700 

nm, sendo que o pico de absorção máxima acontece em dois pontos os quais são 

609 e 668 nm, que varia dependendo do tipo, quantidade de solvente empregado e 

da concentração do corante na solução (Tardivo et al., 2005; Budavari, 1996; Núñez, 

2007; Machado, 2013). 

 

 Como dito anteriormente, a terapia fotodinâmica necessita de uma fonte de 

luz, e de um fotossensibilizador, pois o tratamento realizado somente com laser ou 

corante não produzem efeito antimicrobiano.  
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 O fotossensibilizador deve apresentar propriedades fotofísicas e fotoquímicas 

específicas como seletividade pela célula alvo, boa absorção e ótima reposta 

biológica (Wainwright et al., 2011; Sharma et al., 2011).  

Assim, quando o corante é exposto a uma fonte de luz seja LED ou LASER, este 

gerará uma cadeia de reações dentro da célula alvo que resultará na morte celular. 

 Entretanto para que aconteça essa reação,  o corante e o comprimento de 

onda do LASER ou luz LED tem que ser compatíveis, apresentar mínima toxicidade 

e alta absorção. Desta forma, isoladamente a luz e o corante não apresentam efeito 

tóxico na célula, assim só as células que apresentarem o fotossensibilizador e 

tiverem sido irradiadas serão afetadas pela terapia fotodinâmica. 

  

 

2.4  Adesivos 

 

 

 O sucesso de uma adesão dentinária vai depender de vários fatores, como a 

complexidade da morfológica dentinária, componentes do adesivo e técnica de 

manipulação do adesivo.   A adesão ocorre no substrato dentinário através de uma 

retenção micromecânica do agente adesivo  juntamente com a infiltração de seus 

monômeros resinosos pelos túbulos e canalículos dentinários, que quando 

polimerizados ficam micromecanicamente retidos nas  porosidades e na trama 

colágena, formando a camada híbrida (Cersosimo, 2016; Pashley, 1991; Perdigão, 

2010).  

No entanto, para obter uma infiltração dos monômeros resinosos de maneira 

satisfatória, é necessário remover e eliminar a camada de esfregaço (smear layer), 

que foi formada pelos restos de dentina removida e instrumentos rotatórios utilizados 

no preparo cavitário com a finalidade de desobstruir os túbulos dentinarios 

obliterados pela camada de esfregaço (Pashley; Carvalho, 1997).  

Atualmente, a remoção da camada de esfregaço é realizada através 

condicionamento ácido da superfície. É utilizado ácido fosfórico a 37%, que pode ser 

usado isoladamente ou com adesivos que tenham o ácido fosfórico em menor 

concentração (Cersosimo, 2016; Pashley; Carvalho 1997). 

No mercado, podem ser encontrados inúmeros sistemas adesivos, sendo os 

mais utilizados os que precisam de condicionamento prévio (total-etching ou etch-
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and-rise) ou os adesivos autocondicionantes (self-etching). No entanto, o sistema 

adesivo de condicionamento prévio aumenta a permeabilidade dentinária pela 

remoção da camada de esfregaço, expondo as fibras colágenas e tornando mais 

receptiva a retenção micromecânica. Porém, esta técnica é bastante sensível, 

necessitando de cuidados durante remoção do ácido, lavagem e secagem, evitando 

o ressecamento da dentina e consequente colabamento das fibras colágenas 

(Cardoso et al., 2011; Giannini et al., 2015).  

 Nos adesivos do tipo autocondicionante o primer possui ácidos fracos com 

capacidade para dissolver o smear layer e desmineralizar a camada subjacente da 

dentina, permitindo a infiltração do mesmo nos túbulos dentinários. Entretanto, o 

smear layer não é removido ficando incorporado à interfase adesiva, pois esse 

sistema dispensa da lavagem dos ácidos e a secagem da superfície; desta forma, 

reduz a sensibilidade da técnica por prevenir o possível colabamento das fibras de 

colágeno durante a secagem da superfície e as consequentes falhas na adesão da 

restauração (Cardoso et al., 2011; Giannini et al., 2015; Cersosismo, 2016).  

Van Meerbeek et al. (2003 a,b) concluíram que o modo de preparo da superfície 

dental antes dos procedimentos adesivos influenciam significativamente na 

efetividade dos sistemas de condicionamento prévio e autocondicionantes, 

demonstrando a importância de se utilizar uma técnica eficaz durante o preparo 

cavitário. 

Os adesivos utilizados neste estúdio so os mais usados pelos cirurgaos dentistas 

dentro da pratica clinica diária.
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3 PROPOSIÇÃO 

 

 

 Este estudo in vitro tem como objetivo avaliar a resistência de união de dois 

sistemas adesivos (autocondicionante e condicionamento total) na dentina de dentes 

incisivos bovinos, após a realização da terapia fotodinâmica (PDT).   
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4 HIPÓTESE NULA 

 

 

 A terapia fotodinâmica, quando utilizado previamente ao tratamento 

restaurador, altera negativamente o processo de adesão da resina composta em 

dentina hígida.  
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5 MATERIAL E MÉTODOS  

 
 

5.1 Aspectos Éticos 

 

 

 Previamente ao início do estudo, o projeto de pesquisa foi submetido à 

apreciação pela Comissão de Ética no Uso de Animais (CEUA) da Faculdade de 

Odontologia da Universidade de São Paulo (FOUSP) (Anexo A), sendo considerado 

aprovado (Protocolo Nº 040/2015). Foram utilizados 60 incisivos centrais bovino 

inferior, cedidos pelo Frigorifico Mondelli, os quais foram utilizados para a realização 

dos testes preliminares, piloto e principal. Essa pesquisa não teve conflitos de 

interesses com as instituições que se propuseram a doar os materiais para a 

realização da mesma (3MESPE. DMC). 

 

 

5.2 Delineamento Experimental 

 

 

O estudo avaliou a resistência de união entre superfícies de dentina bovina 

tratadas com diferentes protocolos de terapia fotodinâmica e dois tipos de sistemas 

adesivos, por meio de ensaio de microcisalhamento (n=10) após 24 h de 

armazenamento. 

A análise do padrão de fratura também foi realizada. O delineamento 

experimental foi organizado como descrito no quadro 5.1. Os Fatores de variação 

foram organizados no quadro 5.2. e os grupos foram descritos no quadro 5.3. 
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Quadro 5.1 – Delineamento experimental 

 

                                        Delineamento experimental  

Unidades 

experimentais 

  60 amostras de dentina bovina 

• 60 amostras de dentina bovina para o estudo de 

microcisalhamento . 

 

      (n=10) análises de microcisalhamento 

       

 

Variável  

de resposta 

 

Quantitativa: Resistência de união (Ensaio de Microcisalhamento) 

Análise do padrão de fratura 

 

 

 

Quadro 5.2 – Fatores de variação 

 

 

 

Fatores de 

variação 

 

Tipo de adesivo 

 

2 níveis 

 

Autocondicionante 

 

Condicione e lave 

 

Terapia Fotodinâmica 
(PDT) 

 

2 níveis 

 

PDT com LASER 

PDT com LED 

 

Sem PDT 
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5.3 Obtenção dos discos de dentina 

 

 

Foram utilizados 60 (sessenta) dentes incisivos bovinos recém extraídos, 

cedidos pelo frigorifico Mondelli, sessenta dentes  utilizados no estudo propriamente 

dito e 12 destinados ao estudo piloto.  

Os dentes permaneceram armazenados em solução de cloramina T a 0,5%, 

sob refrigeração (4°C), por um período máximo de três meses após a data de 

extração (Manhães et al., 2005). A limpeza dos dentes foi realizada com a utilização 

de curetas periodontais (Duflex, SS White, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e o polimento 

com pedra pomes (SS White, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e água, com o auxílio de 

escovas tipo Robinson (KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil) em baixa rotação, 

seguidas de lavagem com água destilada (Manhães et al., 2005).  

Os dentes foram seccionados na junção amelo-cementaria (corona-raiz) com 

uma máquina de corte de alta precisão (Isomet 100TM-Buehler, Lake Bluff, IL, EUA) 

para separar a coroa da raiz. Em seguida, a parte interna das coroas foram limpadas 

com a utilização de curetas periodontais (Duflex, SS White, Rio de Janeiro, RJ, 

Brasil) e pedra pomes (SS White, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e água com o auxílio de 

escovas tipo Robinson (KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil) em baixa rotação, 

seguidas de lavagem com água destilada  (Manhães et al., 2005). Após a limpeza, 

as coroas hígidas foram armazenadas sob refrigeração a 4⁰C em água destilada até 

o momento da sua utilização. Ao final, as raízes foram guardadas para estudos 

posteriores. 

As faces vestibulares das coroas foram fixadas em lâminas de cera 

(Polidental, Cotia, SP, Brasil) e envolvidas individualmente por tubos de PVC ¾ 

(Tigre S. A. Tubos e conexões, Joinvile, SC, Brasil) com 15 mm de altura e 25 mm 

de diâmetro centralizando-se cada coroa dental nos tubos. Posteriormente, uma 

mistura de resina epóxica (Redelease, São Paulo, SP, Brasil), a qual apresenta 

baixa liberação de calor durante sua polimerização, foi vertida no interior dos tubos. 

Após a polimerização da resina, foram desgastadas as superfícies 

vestibulares das coroas incluídas (cilindros) em uma máquina Politriz (Ecomet 3 - 

Buehler Ltd, Lake Buff, IL, EUA) sob refrigeração com água, em baixa velocidade 

(300 rpm) com lixas abrasivas de carbeto de silício (Buehler Ltd, Lake Buff, IL, EUA) 

nº 120, e com peso de 320g sobre os cilindros, o que proporcionou um desgaste 
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uniforme e paralelo da superfície, até a exposição de dentina. Em seguida lixas  

nº240, nº400 e por fim a nº600,  para padronizar a camada de smear layer também 

por 1 minuto. Entre cada troca de lixa as amostras foram lavadas em cuba 

ultrassônica com água destilada, de forma a remover os grãos da lixa anterior.  

Após o desgaste e polimento da superfície, as amostras foram avaliadas em 

microscópio estereoscópico (Olympus, Tóquio, Japão) com aumento de 25x, com o 

objetivo de verificar possíveis trincas ou alterações que pudessem  comprometer a 

metodologia selecionada para este estudo (Figura 5.1A).  

As amostras foram, então, divididas aleatoriamente entre os grupos descritos 

no quadro 5.3.  

 

 

Quadro 5.3 – Distribuição das amostras e seus respectivos grupos 

 

Grupos Discos de dentina (n) 

Adesivo Autocondicionante (USB) 

G1: Controle USB, sem PDT 

G2: USB+PDT com LASER 

G3: USB+PDT com LED 

 

10 

10 

10 

Condicionamento Total (ASB) 

G4: Controle ASB, sem PDT 

G5: ASB+PDT com LASER 

G6: ASB+PDT com LED 

 

10 

10 

10 

Total de amostras  60 

 

 

5.4 Protocolo de irradiação 

 

 

5.4.1 Terapia Fotodinâmica   

 

 

Das 60 amostras feitas, 40 foram tratadas com PDT. Primeiro aplicou-se 

fotossensibilizador azul de metileno à 0,01% (Chimiolux 5, DMC Equipamentos, São 
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Carlos, SP, Brasil) (Lote 11493) por 5 minutos (Figura 5.1B) (tempo de incubação ou 

de pré-irradiação), após esse período foi aplicado uma fonte  de luz sobre o gel. Nos 

grupos G2 e G3 foi aplicado laser de diodo (Photon laser, DMC Equipamentos, São 

Carlos, SP, Brasil) (Figura 5.2A), com comprimento de onda de 660 nm, área do 

feixe de 0,028 cm2, potência 100mW, densidade de energia de 320 J/cm2, exposição 

de 90s, e a energia total de 9 J (Guglielmi et al., 2011). Já nos grupos G5 e G6, 

também submetidos a PDT, foi usada uma fonte de luz LED (MMOPTICS, São 

Carlos, SP, Brasil)(Figura 5.3A) com comprimento de onda de 645-630 nm, área do 

feixe 0,5 cm2, potência 240mW, e tempo de exposição de 180s (Figura 5.3B) 

(Baptista et al., 2012) . Terminada a irradiação, o azul de metileno foi removido da 

superfície com jato de água por 30 segundos.  

 

 

Figura 5.1 – (A) Dentina hígida incluída em resina (B) Dentina hígida com azul de metileno (pré 
irradiação:  5 minutos). 

 

A B 
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Figura 5.2- (A) Laser Photon Lase III LELO, FO-USP, Pat. 023.016888). (B) Prototipo LED 630 
(Propriedade da Dra. Silvia Núñez) 

 

A B 

 
 

Figura 5.3 – (A) PDT com Laser vermelho. (B) PDT com luz LED 

 

A B 
 

 

 

5.5 Preparo das amostras para análise da resistência de união  

 

 

Após os diferentes tratamentos das superfícies de dentina hígida,  foram 

recortados fragmentos de fita adesiva dupla face ácido-resistente (Tectape, Manaus, 

AM, Brasil) de 0,05 mm de espessura e dimensões suficientes para recobrir toda a 

superfície da dentina exposta. Em cada fragmento de fita foram realizadas 3 

perfurações circulares com 1,0 mm de diâmetro (Figura 5.4A), utilizando-se um 

perfurador de lençol de borracha (Modelo Ainsworth, Wilcos do Brasil Indústria e 
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Com. Ltda., Petrópolis, RJ, Brasil). Uma das faces adesivas da fita foi aderida à 

superfície da dentina, delimitando-a com circunferências de 1,0 mm de diâmetro 

(Figura 5.4B). Estes procedimentos foram realizados conforme descrito por 

Shimaoka e colaboradores (2011) (Figura 5.4C).  

Nas amostras dos grupos G1, G2 e G3 foram aplicados um sistema adesivo 

autocondicionante (Adper Single Bond Universal, 3M, Sumaré, São Paulo, Brasil) 

seguindo o tempo de aplicação e polimerização do adesivo conforme as instruções 

do fabricante, com auxílio de pincel fino (Cavibrush, FGM, Joinville, São Paulo, 

Brasil). Para cada amostra foi utilizado um novo pincel, de forma a evitar excessos 

de adesivo sobre a superfície (Figura 5.5A). 

Já as amostras dos grupos G4, G5 e G6 tiveram suas dentinas tratadas 

condicionadas com ácido fosfórico a 37% (Condact 37 FGM, Joinville, São Paulo, 

Brasil) (Figura 5.6) por 10 segundos e então lavadas abundantemente com água por 

mais 10 segundos e secas com papel absorvente de forma a evitar a desidratação 

da dentina. Foi, em seguida, aplicado um sistema adesivo de frasco único (Adper 

Single Bond 2, 3M, Sumaré, São Paulo, Brasil) (Figura 5.5B). seguindo o tempo de 

aplicação e polimerização do adesivo conforme as instruções do fabricante, com 

auxílio de pincel fino (Cavibrush, FGM, Joinville, São Paulo, Brasil). Para cada 

amostra foi utilizado um novo pincel, de forma evitar excessos de adesivo sobre a 

superfície. 

A fotoativação dos sistemas adesivos foi realizada com um aparelho 

fotopolimerizador de luz halógena (modelo Optilux, Demetron Research. 

Corporation), com potência de 450 mW/cm2, mensurada com uso de radiômetro 

(Demetron Research Co., Danbury, CT, EUA) ao início e cada dia experimental 

(Figura 5.10) 

Em seguida, um microtubo de silicone (Tygon, Norton Performance Plastic Co, 

Cleveland, OH, EUA) com diâmetro interno de 1,0 mm e 0,5 mm de altura foi 

utilizado como matriz para a construção dos corpos de prova e posicionados de 

forma que seu diâmetro interno coincidiu com a perfuração da fita. Após o 

posicionamento dos 3 tubos em cada amostra, estas foram preenchidas com resina 

composta fotopolimerizável, na cor A3 (Filtek Z350XT, 3M, Sumaré, São Paulo, 

Brasil)  com o auxílio de uma sonda ballpoint, também conhecida como sonda CPI 

(Trinity® Periodontia, São Paulo, SP, BR).  
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Após o preenchimento dos tubos plásticos, os excessos de resina foram 

removidos com o auxílio de uma espátula número 1, com subsequente fotoativação 

por 20 segundos. Após a fotoativação, os tubos de silicone foram removidos com o 

auxílio de uma lâmina de bisturi (Embramed, Jurubatuba, SP, Brasil) e todos os 

espécimes foram observados em lupa estereoscópica com aumento de 40x para a 

certificação da ausência de defeitos na interface de união. Os corpos de prova 

foram, então, armazenados em saliva artificial (Pashley et al., 2004) à temperatura 

de 37°C, em estufa por 24 h antes de serem submetidos ao ensaio mecânico de 

microcisalhamento. A saliva artificial utilizada para o armazenamento das amostras 

foi manipulada em laboratório, com a seguinte composição: CaCl2 (0,7mmol/L), 

MgCl2.6H2O (0,2mmol/L), KH2PO4 (4,0 mmol/L), KCl (30 mmol/L), NaN3 (0,3 

mmol/L), HEPES buffer (20 mmol/L).  Os espécimes sem falhas foram submetidos 

ao ensaio de microcisalhamento. 

 

 
Figura 5.4- (A) Confecção dos cilindros de resina para teste microcisalhamento. (B) Cilindro de resina 

confeccionada para teste de microcisalhamento. (C) Cilindros de resina para teste de 
microcisalhamento. 

 

 
A    B    C 
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Figura 5.5 - (A) Adesivo do tipo autocondicionante (3M ESPE). (B) Adesivo do tipo condicione e lave (3M     
ESPE). 

 

A B 
 
 
 

Figura 5.6- Ácido fosfórico na concentração 37% (FGM) 
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Figura 5.7 - Fotopolimerização  do adesivo 

 

 

 
 



 

 

Quadro 5.4 -  Composição química e modo de aplicação dos materiais utilizados no processo da restauração 

 
 

Nome do Produto Fabricante             Composição                       Aplicação  Lote 

Adper Single Bond 
Universal 

3M ESPE, St. Paul, MN,  
EUA. 

MDP, BisGMA, HEMA,  
dimetacrilatos, etanol, agua, 
 fotoiniciador e um copolímero  
funcional de metacrilato de ácido 
 poliacrílico, polialcenóico e  
silano. 

Aplicar diretamente sobre dentina  
de forma ativa durante 20 segundos 
e logo um leve jato de ar por 5 
 segundos, fotopolimerização durante  
10 segundos 

612979 

 
 

Adper Single Bond 
2 

 
 
3M ESPE, St. Paul, MN, 
EUA 

BisGMA, HEMA, diemtacrilatos, 
 sílice, etanol, agua,   
fotoiniciador e um  copolímero  
funcional de metacrilato de  
ácido poliacrílico e ácido 
politacónico 

Aplicar diretamente sobre dentina  
de forma ativa durante 20 segundos 
e logo um leve jato de ar por 5 
 segundos, fotopolimerização durante  
10 segundos 

N706901 

 

Filtek Z350XT 

3M ESPE, St. Paul, MN,  
EUA. 

Bis-GMA, UDMA, bis-EMA e  
partículas de zircônia sílica com  
tamanho meio de 0,6 mm. 
 

Aplicar incrementos de resina de no  
máximo 2,5 mm de espessura e  
fotopolimerizar 20 s cada.  
 

525232 

Condac 37 FGM, Joinville, São 
Paulo, Brasil 

Ácido fosfórico a 37%, 
espessante, corante e água 
deionizada   

Aplicar sobre a dentina 10 segundos, 
após aplicação remover totalmente o 
ácido da superfície dental com 
abundante agua. 

020915 

4
7

 





49 

 

5.6  Ensaio da Microcisalhamento 

 

 

 Os espécimes foram adaptados ao dispositivo para execução do teste de 

microcisalhamento em máquina de ensaio universal (Instron 5942, Canton, MA, 

EUA)(Figura 5.8). Um fio metálico de 0.2 mm de diâmetro em contato com a base 

inferior dos cilindros laçou se simultaneamente esse cilindro e o prolongamento da 

célula de carga, sendo então realizado o ensaio de microcisalhamento com 

velocidade de 1 mm/min e carga e 50N. Os valores de carga máxima suportada pela 

interface dentina/material restaurador foram obtidos em Newton e posteriormente 

convertidos a Mega Pascal (MPa), dividindo-se a força máxima atingida no momento 

da fratura (N) pela área da interface adesiva (1mm2). 

 

Figura 5.8 - Máquina de ensaio universal- Instron (FO-USP, Dpto. Dentistica; Patrim. N. 023.012889) 

 

 
 

 

5.7 Análise do padrão de fratura   

 

 

Após a realização do teste de microcisalhamento, todos os corpos-de-prova 

foram corados através da imersão no corante Ponceau S a 2%, por 5 minutos, para 

a observação do tipo de fratura ocorrido entre as restaurações de resina e a dentina 

com os diferentes tratamentos de superfície (da Cunha et al., 2016). Os espécimes 

foram lavados em água por 10 minutos e secos à temperatura ambiente, para em 
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seguida serem montados em lâminas de vidro de maneira que as superfícies a 

serem analisadas fiquem posicionadas paralelamente à lente da Lupa 

Estereoscópica (Citoval 2- Carl Zeiss-Jena, Alemanha), com aumento de 20x. A 

interface de comunicação entre o espécime e o computador foi constituída pela lupa 

estereoscópica acoplada a uma câmara de vídeo (Digital Hyper HAD – Sony, 

Tóquio).  

A imagem foi captada através da placa de aquisição de imagem Captvator e 

pelo “software” de captação de imagem VideCap32 (Windows, Washington, EUA). 

Para o processamento das imagens foi utilizado o programa ImageLab 2000 

(Canborough, Ontário, Canadá), o qual tem a capacidade de calcular a área das 

imagens pelo número de pixels que estas apresentam, sendo possível então calcular 

a área em porcentagem de cada tipo de falha ocorrido em cada extremidade 

fraturada, tanto do lado da resina composta quanto do lado da dentina. O tipo de 

fratura foi classificado como: Tipo I (adesiva), rompimento apenas na interface 

adesivo/dentina ou esmalte; Tipo II (coesiva em dentina), rompimento da estrutura 

dentinária; Tipo III (coesiva em resina composta),  rompimento na resina composta; 

Tipo IV (mista): presença de falha adesiva e coesiva em dentina ou esmalte/adesivo 

e ou resina composta.  

 

 

5.8 Análise dos Resultados 

 

 

   Os resultados do teste de resistência de união foram tabulados e submetidos 

ao teste ANOVA dois fatores (adesivo e tratamento) e Tukey adotando-se um nível 

de significância de 5%. 
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6 RESULTADOS 

 

 

6.1 Análise da resistência de união por meio de ensaio de microcisalhamento 

 

 

 Inicialmente foi realizada a avaliação da normalidade e homogeneidade dos 

dados. Através dessa avaliação obteve-se que a distribuição das amostras foi 

normal e homogênea (p<0,05).  

 Os valores obtidos em cada tipo de substrato (dentina hígida sem tratamento 

de PDT e com tratamento) foram analisados por teste de ANOVA, seguido por teste 

de comparações múltiplas de Tukey. 

 Verificou-se que não teve diferença estatisticamente significante entre os seis 

grupos experimentais (Tabela 6.1). As dentinas hígidas tratadas com PDT tiveram 

desempenho igual às dentinas hígidas sem tratamento do PDT. 

 Em relação aos grupos adesivos, observou-se que os  três grupos nas quais 

usou-se  Single Bond Universal tiveram desempenho superior  em dentina em 

comparação aos grupos nas quais usou-se  Adper Single Bond 2 (Gráfico 6.1). 

 

Tabela 6.1- Média dos valores de resistência de união (MPa) com os respectivos desvios padrão 

 

 
Sem PDT PDT LED PDT Laser 

Single Bond Universal 

  
  

8,5(5,04) 6,9(3,69) 8,9(3,86) 

 
  

Adper Single Bond 2 6,5(4,10) 6,5(4,43) 6,0(3,50) 

* Média(DP) 
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Gráfico 6.1- Valores de resistência de união (MPa) com os desvios padrão 

 

 

. 

 

 

6.2 Análise do padrão de fratura 

 

 

Tanto na dentina sem tratamento de terapia fotodinâmica como os tratados 

com terapia fotodinâmica com laser e led no grupo do adesivo Adper Single Bond 2, 

o padrão de fratura predominante foi a falha adesiva, sendo que falhas mistas 

ocorreram nos três grupos e apenas no grupo que foi feito o PDT com laser foram 

verificadas, também, fraturas do tipo coesiva em resina (Figura 6.1). 

No grupo do Universal Single Bond a dentina sem tratamento do PDT como a 

dentina submetida, também houve uma predominância de fraturas adesivas e uma 

pequena quantidade de fraturas mistas para os três grupos (Figura 6.3-6.4). 

Em nenhum dos grupos foram observadas fraturas coesivas em dentina. 
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Figura 6.1 - Representação gráfica da predominância, em porcentagem, dos tipos de fratura em cada 
grupo experimental 

 

 

 

 

 

 

Figura 6.2- Imagem do padrão de fratura com falha em resina 
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Figura 6.3- Imagem do padrão de fratura com falha adesiva 

 

 

 

 

 

Figura 6.4 - Imagem do padrão de fratura com falha mista 
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7 DISCUSSÃO 

 

 

O tratamento restaurador direto, em lesões de cárie profunda (que já 

atingiram a dentina), associado à Terapia Fotodinâmica Antimicrobiana é uma 

técnica vantajosa em muitos aspectos. Considerando-se que a remoção da dentina 

infectada é subjetiva (Zhegova et al., 2014) em uma lesão mais profunda a variação 

na remoção do tecido pode ser o ponto crítico entre um tratamento conservador e 

uma exposição pulpar (Friedlander et al., 2015).  

Embora a discussão acerca da melhor terapêutica para lesões de cárie seja 

antiga e perdure até a atualidade, a literatura parece suportar suficientemente a idéia 

da máxima preservação dos tecidos dentários envolvidos (Melo, 2014). 

 Dentro desse contexto, a terapia fotodinâmica é segura quanto à 

descontaminação tecidual e não agride o tecido dental e estruturas adjacentes (Diniz 

et al., 2015). Autores já demonstraram  em estudos in vitro e clínicos, que as 

bactérias orais, mesmo organizadas em biofilmes, são susceptíveis à PDT (Santin et 

al., 2014) reduzindo em quantidade os microrganismos (Williams et al., 2004; Zanin 

et al., 2005; Zanin et al., 2006; Usacheva et al., 2003a Usacheva et al., 2003b).  

Com a finalidade de realização da PDT o fotossensibilizador azul de metileno 

já foi estudado por diversos autores e demonstrou-se efetivo no combate aos 

microrganismos presentes na cavidade oral (Araujo et al., 2015; Williams et al., 

2004; Zanin et al., 2005; Zanin et al., 2006).  O composto utilizado nesse estudo não 

apresenta toxicidade para o tecido hospedeiro, conseguindo penetrar na estrutura do 

ácido nucleico dos microrganismos (Wainwright, 2005).   Além disso o corante azul 

de metileno  tem efetividade demonstrada em estudos  in vitro tanto para 

microrganismos Gram-positivos e Gram-negativos, sob luz laser a 

fotossensibilização dependerá da concentração do corante e da intensidade da luz 

laser (Usacheva et al., 2003a). 

Para que aconteça a reação fotoletal do microrganismo, é imprescindível que 

a luz utilizada seja ressonante com a banda de absorção do corante (Wainwright, 

1998; Usacheva et al., 2003b), por tal motivo o uso do laser tem melhor 

desempenho para o uso do PDT por emitir luz com um único comprimento de onda e 

com uma geração mínima de calor, associando-se eficientemente com os 

fotossensibilizadores que absorveram  a maior parte da radiação emitida pelo laser e 
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permitindo uma ação localizada já que pode ser conduzida por fibra ótica (Ackroyd et 

al., 2001; Wood et al., 1999) com uma profundidade de penetração da luz vermelha 

que varia entre 0,5 cm (630 nm) a 1,5 cm (700nm) (Kübler, 2005) Além de haver 

usado o laser em nossa pesquisa, também utilizamos o LED (Light Emitting Diode). 

Nesse estudo também utilizamos o LED vermelha  pois estudos anteriores 

mostraram a efetividade dessa luz ao interagir com o azul de metileno, já que 

apresenta comprimento  de onda que vai desde os 640 ± 30 nm, a qual excita 

dímeros e monômeros do azul de metileno  provocando a  reação fotoletal dos 

microrganismos sendo que, dentro dessa faixa, maiores comprimentos de onda 

penetram mais profundamente no tecido (Baptista et al., 2012) justificando a escolha 

das fontes de luz utilizadas nossa pesquisa. 

Ao interagir com o laser com emissão na faixa do espectro do vermelho (660 

nm) e o LED com o espectro também do vermelho, (640 ± 30 nm), a solução libera 

espécies reativas de oxigênio que degradam a membrana celular bacteriana e seu 

DNA (König et al., 2000). A penetração desse agente fotossensível e da luz emitida 

pelo laser  e o LED na membrana celular, mitocôndrias e DNA  nos microrganismos 

é variável (König et al., 2000) por isso, em regiões muito profundas do tecido dental, 

alguns autores afirmam não haver descontaminação total do tecido dentinários 

(Steiner-Oliveira et al., 2015). Ainda assim, diversos trabalhos demonstram que há 

uma significativa redução dos microrganismos presentes (Diniz et al., 2015; Santin et 

al., 2014; Araujo et al., 2015;  König et al., 2000).  

Estudos atuais mostram que a terapia fotodinâmica leva a redução 

significante das bactérias como Streptococos mutans, Lactobacillus spp., além disso  

mostraram que em estudos in vitro a redução foi maior que in vivo (Guglielmi et al., 

2014).  A terapia fotodinâmica é indicada porque ocasiona a morte  rápida das 

bactérias cariogênicas, que poderiam afetar a restauração, causando cárie 

remanescente mesmo na presença de um bom selamento das margens da 

restauração (Kleina  et al., 2009). 

O questionamento do presente estudo girava em torno da influência das 

espécies reativas de oxigênio liberadas na PDT na qualidade da adesão da resina a 

dentina. Apesar das controvérsias iniciais quanto ao papel do oxigênio na 

polimerização, está agora bem estabelecido que o oxigênio forma um copolímero 

alternativo com um módulo vinílico (chamado peróxido polimérico ou poliperóxido) 

em uma reação para provocar a inibição da polimerização (Bhanut e Kishore, 1991). 
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 No processo restaurador, a PDT ao liberar espécies reativas de oxigênio 

poderia influenciar negativamente a força de adesão da resina ao dente, uma vez 

que o oxigênio singleto produzido pode penetrar numa distância média de 100 nm, 

além disso tem uma vida  média de <0,04 s no substrato (Moan; Berg, 1991; Diniz et 

al., 2015).  

Com esses dados anteriormente expostos surgiu a dúvida que daria início a 

nossa hipóteses nula, pois segundo  os estudos de Powers et al. (2003) a dentina 

associada a vários tipos de preparo prévio  entre eles, o laser  de alta potência sem 

os protocolos adequados, poderia reduzir até  50% a força de adesão.  

Considerando o tipo de adesivo em relação ao tratamento do substrato, 

Yoshiama et al. (1996) encontraram resultados de resistência adesiva similares 

entre adesivos autocondicionantes e de condicionamento total.  

No estudo da Cunha et al. (2016) na qual avaliaram a força da adesão com 

dois sistemas adesivos diferentes (Adper Single Bond 2 e Universal Single Bond) em 

dentina tratada com radioterapia, chegaram a conclusão  que não existe diferença 

significativa na força de adesão entre os dois sistemas adesivos testados, e o 

Universal Single Bond teve melhor resistência na adesão comparado com o 

Universal Single Bond 2, corroborando assim os resultados de nossa pesquisa. 

Deste modo, de acordo com Carvalho et al., em 2004, os sistemas adesivos 

se tornaram ferramentas imprescindíveis e suas diversas aplicabilidades clínicas 

fazem com que sejam considerados como uma das partes fundamentais da 

terapêutica restauradora.  

Nesse estudo observamos pelos valores obtidos no teste de 

microcisalhamento que a  terapia fotodinâmica não altera a superfície  do preparo 

dental, evitando assim reduzir a efetividade da adesão  dos sistemas adesivos 

autocondicionantes e de condicionamento prévio, concordando com os estudos 

feitos por Van Merrbeek et al. (2003b)  com esses tipos de adesivos em dentina 

humana. 

Diante do exposto, a hipótese nula testada foi rejeitada. Pode-se afirmar que, 

independente do substrato dentinário avaliado, a PDT com os parâmetros testados 

no presente estudo com laser ou led, com o sistema de adesivo autocondicionante 

ou condicione e lave não altera a força de adesão no processo restaurador direto 

com resina composta.  
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8 CONCLUSÃO 

 

 

A terapia fotodinâmica com os parâmetros testados, quando utilizada 

previamente ao tratamento restaurador direto, não altera a força da adesão da 

resina composta em dentina bovina. 
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