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RESUMO 

Oliveira GMM. Efeito do dimetilsulfóxido e da corrente elétrica na estabilidade da 

adesão à dentina afetada por cárie [dissertação]. Araçatuba: Universidade Estadual 

Paulista (UNESP), Faculdade de Odontologia; 2025. 

Os objetivos neste estudo foram avaliar a dureza em profundidade e o ângulo de 

contato da dentina hígida e afetada por cárie, assim como o efeito do pré-tratamento 

da dentina com dimetilsulfóxido (DMSO) e da aplicação do sistema adesivo sob 

corrente elétrica na resistência de união (RU) do compósito à dentina hígida e afetada 

por cárie, após 24h e ciclagem térmica. Sessenta e seis molares humanos hígidos 

tiveram a dentina exposta, sendo metade dos dentes submetidos à indução artificial 

de dentina afetada por cárie pela ciclagem de pH. A dureza Knoop (n=10) da dentina 

foi mensurada em um microdurômetro, com três indentações por profundidade (15, 

40, 100, 150 e 250 µm). O ângulo de contato (n=10) foi analisado com água destilada 

utilizando um goniômetro automatizado. Para a RU, após o condicionamento ácido, a 

dentina foi pré-tratada com água destilada ou DMSO 50% por 60 s e um sistema 

adesivo convencional simplificado foi aplicado ativamente por 20 s sem corrente 

elétrica ou sob 35 µA, volatilizado por 10 s e fotoativado por 10 s. Então um bloco 

retangular (5 x 3,5 mm e 4 mm de altura) de compósito bulk fill foi confeccionado em 

incremento único e fotoativado por 20 s. A fotoativação dos materiais realizada com 

um LED polywave com irradiância de 1000 mW/cm2. Os espécimes foram cortados 

em palitos, sendo avaliados após 24 h e 10.000 ciclos térmicos (5 e 55ºC - 30 s). A 

RU (n=7) foi obtida usando uma máquina semi-universal de ensaios. Os dados foram 

submetidos à ANOVA e teste de Tukey (α=0,05). A dentina hígida apresentou maior 

dureza, independente da profundidade avaliada, e menor ângulo de contato 

comparada à dentina afetada por cárie. Para a dentina hígida, a associação do pré-

tratamento da dentina com DMSO e aplicação do adesivo sob corrente elétrica 

aumentou a resistência de união comparada ao pré-tratamento da dentina com água 

e aplicação do adesivo sem corrente elétrica; enquanto o pré-tratamento da dentina 

com água e aplicação do adesivo sob corrente elétrica e o pré-tratamento da dentina 

com DMSO e aplicação do adesivo sem corrente elétrica apresentaram valores 

intermediários, sem diferença estatística entre si e com os demais grupos 

experimentais. Para a dentina afetada por cárie, o pré-tratamento da dentina com 

água e aplicação do adesivo sob corrente elétrica, o DMSO e aplicação do adesivo 



 

sem corrente elétrica, bem como a associação do DMSO e corrente elétrica 

apresentaram maior resistência de união comparados com o pré-tratamento da 

dentina com água e aplicação do adesivo sem corrente elétrica, sem diferença entre 

eles. A ciclagem térmica reduziu a resistência de união comparada a avaliação após 

24h de armazenamento em água destilada, independente dos demais fatores. Pode-

se concluir que a dentina hígida apresenta maior dureza e menor ângulo de contato 

comparada à dentina afetada por cárie, e que as estratégias adesivas foram efetivas 

para melhorar a adesão, mas a resistência de união foi reduzida após a 

termociclagem. 

Palavra-chave: adesivos dentinários; cárie dentária; dimetil sulfóxido; fenômenos 

físicos; iontoforese. 
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ABSTRACT 

Oliveira GMM. Effect of dimethyl sulfoxide and electric current on the stability of 

adhesion to dentin affected by caries [dissertação]. Araçatuba: Universidade Estadual 

Paulista (UNESP), Faculdade de Odontologia; 2025. 

The aims in this study were to evaluate the depth hardness and contact angle of sound 

and caries-affected dentin, as well as the effect of dentin pretreatment with dimethyl 

sulfoxide (DMSO) and application of the adhesive system under electric current on the 

bond strength (BS) of composite to sound and caries-affected dentin after 24h and 

thermal cycling. Sixty-six sound human third molars had their middle dentin exposed, 

and in half of the teeth, artificial induction of caries-affected dentin was performed by 

pH cycling. Knoop hardness (n=10) of the dentin was measured with a microhardness 

tester, with three indentations by depth (15, 40, 100, 150 and 250 µm). The contact 

angle (n=10) was analyzed with distilled water using an automated goniometer. For 

BS (n=7), after acid etching, the dentin was pretreated with distilled water or 50% 

DMSO for 60 s and a simplified conventional adhesive system was actively applied for 

20 s without electric current or under 35 µA, volatilized for 10 s and light cured for 10 

s. Then, a rectangular block (5 x 3.5 mm and 4 mm high) of bulk fill composite was 

prepared in a single increment and light cured for 20 s. light-curing of the materials 

was performed with a polywave LED with irradiance of 1,000 mW/cm2. Specimens 

were cut into sticks and evaluated after 24 h and 10,000 thermal cycles (5 and 55ºC - 

30 s). BS was obtained using a semi-universal testing machine. Data were submitted 

to ANOVA and Tukey's test (α=0.05). Sound dentin showed higher hardness, 

regardless of the depth evaluated, and a lower contact angle compared to caries-

affected dentin. For sound dentin, the association of dentin pretreatment with DMSO 

and application of the adhesive under electric current increased the bond strength 

compared to dentin pretreatment with water and application of the adhesive without 

electric current; while dentin pretreatment with water and application of the adhesive 

under electric current and dentin pretreatment with DMSO and application of the 

adhesive without electric current showed intermediate values, with no statistical 

difference between them and with the other experimental groups. For caries-affected 

dentin, pretreatment of dentin with water and application of the adhesive under electric 

current, DMSO and application of the adhesive without electric current, as well as the 

combination of DMSO and electric current showed higher bond strength compared to 



 

pretreatment of dentin with water and application of the adhesive without electric 

current, with no difference between them. Thermal cycling reduced bond strength 

compared to the evaluation after 24h of storage in distilled water, regardless of other 

factors. It can be concluded that sound dentin has higher hardness and lower contact 

angle compared to caries-affected dentin, and that the adhesive strategies were 

effective in improving adhesion, but bond strength was reduced after thermocycling. 

Keywords: dental caries; dentin-bonding agents; dimethyl sulfoxide; iontophoresis; 

physical phenomena. 
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1 INTRODUÇÃO 

A evolução e o aprimoramento dos sistemas adesivos propiciaram um grande 

avanço da Odontologia Adesiva. Os adesivos odontológicos atuais permitem 

adequada adesão imediata entre os materiais restauradores resinosos e os substratos 

dentais, sendo rotineiramente usados em procedimentos diretos e indiretos. Desta 

forma, pesquisas têm focado nesta temática com o objetivo de aumentar a 

longevidade dos procedimentos adesivos, usando as estratégias adesivas com 

condicionamento ácido ou autocondicionante, associado ao uso de materiais com 

baixa contração e tensão de polimerização.1,2  

Entretanto, mesmo as restaurações adesivas realizadas dentro de condições 

ideais falham com o passar dos anos, devido à degradação hidrolítica e enzimática.2 

A adesão à dentina ainda é considerada crítica, pois para se obter uma camada híbrida 

adequada, a dentina deve ser mantida levemente úmida para não ocorrer o 

colabamento das fibrilas colágenas e dificultar a infiltração do adesivo. Entretanto, a 

presença demasiada de água torna o ambiente propício à degradação. Sendo assim, 

a volatilização adequada da água residual e dos solventes do sistema adesivo é 

essencial para uma polimerização mais efetiva, visto que a existência dos mesmos 

pode induzir a formação de uma camada híbrida inadequada.1,3-5 

Além disso, em uma perspectiva contemporânea de mínima intervenção a 

remoção seletiva do tecido cariado tem sido cada vez mais aceita e realizada 

rotineiramente nos consultórios odontológicos. Desta forma, a condição clínica 

encontrada após a remoção da lesão de cárie é a manutenção da dentina afetada na 

parede pulpar para a realização do procedimento adesivo,4 sendo que as 

propriedades físicas e químicas da dentina afetada por cárie são distintas da dentina 

hígida. A dentina afetada por cárie é hipomineralizada, porosa e possui consistência 

amolecida devido à desmineralização, a maior parte dos túbulos estão obstruídos por 

resíduos de minerais e esses depósitos de minerais no interior dos túbulos dentinários 

podem prejudicar a infiltração do adesivo e diminuir a adesão.6 Devido a estas 

alterações a dentina afetada por cárie é mais suscetível ao processo de 

condicionamento com ácido fosfórico, já que há menos mineral a ser removido, o que 

resulta na formação de uma zona desmineralizada mais profunda. Com uma área de 

desmineralização mais profunda, o adesivo tem mais dificuldade de se infiltrar na 
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matriz de colágeno desmineralizada. Essa penetração do adesivo pode ser ainda mais 

complexa caso haja alteração no colágeno correlacionado ao desenvolvimento da 

cárie, uma vez que os ácidos produzidos podem diminuir as ligações cruzadas do 

colágeno, o que faz com que colágeno fique com uma consistência gelatinosa e 

diminui a permeabilidade da dentina afetada por cárie.1,7,8 

Com a infiltração incompleta de monômeros na rede de colágeno da dentina 

desmineralizada, essa rede de colágeno não sendo preenchida pelo sistema adesivo 

pode propiciar a degradação da interface adesiva, com isso há maior chance de 

ocorrer falha na adesão ao substrato dental, diminuindo a longevidade das 

restaurações adesivas. A aplicação do sistema adesivo sob corrente elétrica tem sido 

reportada por aumentar a infiltração resinosa pelo princípio da iontoforese, que induz 

elétrons através do tecido dentinário, onde a dentina carregada positivamente (ânodo) 

repele substâncias químicas carregadas positivamente, enquanto o dispositivo de 

aplicação do adesivo, carregado negativamente (cátodo), repele substâncias 

químicas carregadas negativamente. Desta forma, pelo fluxo de elétrons gerado, a 

corrente elétrica propulsiona os monômeros polares do adesivo para a dentina e o 

efeito eletrostático favorece a evaporação da água, além de diminuir o ângulo de 

contato entre o adesivo e a dentina.9,10  

Ademais, o uso do dimetilsulfóxido (DMSO) no protocolo adesivo, seja como 

pré-tratamento da dentina ou incorporado ao adesivo, aumenta a resistência imediata 

de união à dentina hígida, com a manutenção dessa adesão ao longo do tempo devido 

à melhor penetração do adesivo na matriz de colágeno dentinária.11-13 O DMSO exibe 

habilidade de miscibilidade em solventes e na maioria dos monômeros resinosos, 

além de desagregar as fibras colágenas reticuladas da dentina, alterando assim os 

espaços na matriz colágena. O uso de uma solução contendo DMSO em 50% em 

volume, diluída em etanol para pré-tratamento da dentina, não apenas aumenta a 

adesão e sua durabilidade, mas também reduz a extensão da nanoinfiltração quando 

comparada à solução de DMSO à base de água.14  

Entretanto, a literatura é escassa em pesquisas acerca do efeito do pré-

tratamento da dentina afetada por cárie com DMSO associado à aplicação do sistema 

adesivo sob corrente elétrica, o que poderia aumentar a infiltração do sistema adesivo 

e consequentemente reduzir a degradação da interface de união dente-restauração, 
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o que poderia propiciar uma melhora na qualidade da interface adesiva com possível 

aumento na longevidade de restaurações adesivas. 



60  
  

6 CONCLUSÃO  

De acordo com os resultados obtidos neste estudo pode-se concluir que: 

1) A dentina hígida apresentou maior dureza Knoop, independente da 

profundidade de avaliação, e menor ângulo de contato comparada à dentina afetada 

por cárie; 

2) Para a dentina hígida, a associação do pré-tratamento da dentina com 

DMSO e aplicação do adesivo sob corrente elétrica foi mais efetivo para aumentar a 

resistência de união comparado ao pré-tramento da dentina com água e aplicação do 

adesivo sem corrente elétrica; 

3) Para a dentina afetada por cárie, todas as estratégias adesivas (a pré-

tratamento da dentina com DMSO, aplicação do adesivo sob corrente elétrica, bem 

como a associação de ambas) foram efetivas para aumentar a adesão comparado ao 

pré-tramento da dentina com água e aplicação do adesivo sem corrente elétrica; 

4) A ciclagem térmica reduziu a resistência de união comparada à avaliação de 

24 h, independente dos demais fatores. 
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