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RESUMO 
 

A terapia fotodinâmica (TFD), fundamenta-se em processos físicos, 

químicos e biológicos, que ocorrem após o emprego de um agente fotossensibilizador 

(FS) que é ativado por meio de luz visível de comprimento de onda específico, com 

finalidade de destruir a célula-alvo. O objetivo do presente estudo consiste em avaliar 

a influência da TFD na resistência de união de pinos de fibra de vidro, em diferentes 

terços da dentina radicular (cervical, média e apical), por meio do teste de push-out. 

Foram utilizados 24 dentes incisivos bovinos recém extraídos, que foram 

radiografados com intuito de auxiliar na confirmação da integridade de toda a estrutura 

dentária. O preparo biomecânico em todos os canais radiculares foi feito com 

instrumentos tipo K, sendo o instrumento final lima K #80, a 1mm aquém do 

comprimento real do dente e irrigação com solução de hipoclorito de sódio a 1%. 

Foram distribuídos 3 grupos (n=8): G1-Controle (água deionizada); G2-FS curcumina 

500 mg/L + Led azul (TFD) e G3-FS curcumina 1000 mg/L + Led azul (TFD). Os grupos 

G2 e G3 receberam o FS curcumina, por um período de 5 minutos (período de pré-

irradiação), sendo estes agitados por 60 segundos com ultrassom (irrigação passiva - 

sem refrigeração), na escala de potência 2 para Endodontia com auxílio de uma lima 

K #25 a 2mm aquém do comprimento real de trabalho (CRT). O FS curcumina foi 

ativado com Led λ 480 nm, fluência de 75 J/cm2, por 4 minutos, com auxílio de uma 

fibra óptica flexível de diâmetro de 500 µm, levada a 2mm aquém do CRT. Em 

seguida, os canais radiculares foram secos e obturados com cones de guta-percha 

principal #80 e cones de guta-percha auxiliares F e MF. Os canais radiculares foram 

preparados para receber os pinos de fibra de vidro White Post DCE #2, os quais foram 

cimentados no interior do canal radicular utilizando o cimento resinoso auto-adesivo 

RelyX U200. A resistência de união foi mensurada pelo teste de push-out em máquina 

de ensaio universal nos terços da dentina radicular (cervical, média e apical). Os 

dados da propriedade mecânica foram submetidos ao teste de normalidade e as 

médias comparadas pelo teste ANOVA e teste de Tukey (α=0,05). As amostras 



 

 

representativas foram levadas à microscopia eletrônica de varredura (MEV). Os 

resultados mostraram que no terço cervical do G1 ocorreu o maior valor numérico de 

resistência de união, e o menor valor no terço cervical do G3, entretanto não houve 

diferença estatística significante entre os terços cervical, médio e apical (p>0,05), 

assim como para os grupos avaliados (p>0,05). Nos resultados da MEV, foi 

observado, que houve presença de micro-trincas na dentina radicular com falhas 

coesivas, falhas adesivas ou falhas mistas, mas sem comprometimento da estrutura 

dental. Podemos concluir que a terapia fotodinâmica com o fotossensibilizador 

curcumina não influenciou na resistência de união de pinos de fibra de vidro à dentina 

radicular. 
 

Palavras-chave: Tratamento do canal radicular. Terapia fotodinâmica. Curcumina. 

Resistência de união. Teste de push-out. 
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Abstract 
 
Photodynamic therapy (PDT) is based on physical, chemical and biological processes 

that occur after the use of a photosensitizer (PS) that is activated by means of visible 

light of specific wavelength, in order to destroy the cell -target. The objective of the 

present study was to evaluate the influence of the PDT on the bond strength of 

fiberglass pins in different thirds of the root dentin (cervical, middle and apical) by 

means of the push-out test. Twenty-four freshly extracted bovine incisor teeth were 

used, which were radiographed to help confirm the integrity of the entire dental 

structure. The biomechanical preparation in all root canals was done with K-type 

instruments, the final instrument being K # 80, 1mm short of the actual tooth length 

and irrigation with 1% sodium hypochlorite solution. Three groups (n = 8) were 

distributed: G1-Control (deionized water); G2-PS curcumin 500 mg / L + Blue LED 

(PDT) and G3-PS curcumin 1000 mg / L + Blue LED (PDT). Groups G2 and G3 

received PS curcumin for a period of 5 minutes (pre-irradiation period), which were 

agitated for 60 seconds with ultrasound (passive irrigation - without refrigeration), on 

the power scale 2 for Endodontics with the aid of A K # 25 file 2mm below the actual 

working length (AWL). The PS curcumin was activated with 480 nm Led λ, yielding 75 

J / cm2, for 4 minutes, with the aid of a flexible optical fiber with a diameter of 500 μm, 

taken to 2 mm below the AWL. Then the root canals were dried and filled with # 80 

main gutta-percha cones and auxiliary gutta-percha cones F and MF. The root canals 

were prepared to receive the White Post DCE # 2 fiberglass pins, which were 

cemented into the root canal using the RelyX U200 self-adhesive resin cement. The 

union strength was measured by the universal test machine push-out test in the thirds 

of the root dentin (cervical, middle and apical). Mechanical property data were 

submitted to the normality test and the means were compared by ANOVA and Tukey 

test (α = 0.05). Representative samples were taken by scanning electron microscopy 

(SEM). The results showed that in the cervical third of G1 there was the highest 

numerical value of union strength and the lowest value in the cervical third of G3, 



 

 

however there was no significant statistical difference between the cervical, middle and 

apical thirds (p> 0.05) , As well as for the groups evaluated (p> 0.05). In the SEM 

results, it was observed that micro-cracks were present in the root dentine with 

cohesive defects, adhesive failures or mixed faults, but without dental structure 

involvement. We can conclude that the photodynamic therapy with the photosensitizer 

curcumin did not influence the bond strength of glass fiber pins to the root dentin.

  
Keywords: Root canal treatment. Photodynamic therapy. Curcumin. Union strength. 

Push-out test. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

O tratamento endodôntico é de fundamental importância para eliminar a 

contaminação do sistema de canais radiculares (SCR) em dentes com necrose pulpar. 

O combate eficaz desta infecção é determinante para o sucesso endodôntico.¹ 

Estratégias terapêuticas contra a infecção endodôntica como o preparo biomecânico 

(PBM) do canal radicular,² emprego do hipoclorito de sódio como substância 

irrigadora2,3 e uso de medicação intracanal,4-6 diminuem o número de micro-

organismos (MO) e seus produtos tóxicos (endotoxinas).2 Entretanto, estudos 

apontam que somente o PBM combinado às soluções irrigadoras e a medicação 

intracanal, são incapazes de permitir que o SCR fique completamente isento de 

bactérias e seus produtos tóxicos.7,8 Portanto, novas modalidades terapêuticas 

devem, constantemente, ser investigadas com a intenção de erradicar as infecções 

endodônticas.  

Com o advento do Laser (Light Amplification by Stimulated Emission of 

Radiation) e Led (Light-Emitting Diode), inovações ocorreram para os tratamentos da 

Área da Saúde,9,10 dentre estas, podemos destacar a terapia fotodinâmica (TFD), em 

língua inglesa, photodynamic therapy (PDT), que baseia-se na reação local que ocorre 

após a ação de um agente fotossensibilizador exógeno (FS) ativado por meio de uma 

luz visível (Laser ou Led) de comprimento de onda (λ) específico ao FS com a intenção 

de promover necrose celular em um local específico (célula-alvo). A TFD é empregada 

no tratamento de câncer, doenças não oncológicas e na redução microbiana.11,12 

Diversos grupos de pesquisa realizaram estudos que demonstraram o 

mecanismo de ação, propriedades básicas e aplicadas da TFD,13-16 dentre estes 

grupos, o Laboratório de Biofotônica do Centro de Pesquisa em Óptica e Fotônica 

(CEPOF), do Programa CEPIDFAPESP - Grupo de Óptica, Instituto de Física de São 

Carlos, Universidade de São Paulo (IFSC-USP). O mecanismo de ação básico ocorre 

quando o FS absorve os fótons da luz irradiada e seus elétrons passam do estado 

normal para o mais estimulado. Na presença de oxigênio o FS transfere sua energia 

ao substrato. Ao retornar ao seu estado normal, este forma espécies altamente 

reativas e de vida curta, como o oxigênio singleto (também conhecido como oxigênio 

singlete), que provoca na célula-alvo injúrias locais, via oxidação irreversível dos 

componentes celulares patógenos.17-19  
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A TFD é empregada na Endodontia após a realização do PBM e antes da 

obturação dos canais radiculares, como alternativa para potencializar a 

descontaminação do SCR. Estudos in vitro19,20 e in vivo21,22 comprovam que a TFD 

potencializa a desinfecção do canal radicular, tanto na ausência quanto na presença 

da medicação intracanal. Entretanto estes estudos empregaram apenas o FS azul de 

metileno ou azul de toluidina. 

 Recentemente estudos realizados em nosso Grupo de Pesquisa,23-25 ficou 

demonstrado a biocompatibilidade in vitro e in vivo da TFD para emprego na 

Endodontia, utilizando o FS curcumina na concentração de 500 mg/L, ativado com 

Led azul λ 480 nm. A curcumina é extraída do rizoma da planta Curcuma longa L 

(açafrão) que pode ser empregada como FS na TFD. A curcumina possui efeitos: 

antimicrobianos,26,27anti-inflamatórios,28imunomoduladores,29que são potencializados 

na presença do luz visível de λ específico para ativá-la (Laser azul ou Led azul).  

Contudo, estudos relacionados à influência da TFD nas propriedades 

físicas na Endodontia são pouco encontrados, como por exemplo, o manchamento 

das estruturas dentais. O azul de metileno e o azul de toluidina são frequentemente 

empregados como FS na TFD endodôntica, estes podem manchar as estruturas 

dentais dependendo da concentração empregada.30 Em recente estudo realizado com 

a colaboração do IFSC-USP em São Carlos-SP, avaliamos os FS curcumina e azul 

de metileno em relação ao potencial do FS de alterar ou não a cor da dentina radicular. 

Concluímos que o FS curcumina na concentração de 500 mg/L, apresentou menor 

índice de manchamento das estruturas dentais, seguindo pela concentração de 1000 

mg/L, quando comparado com o azul de metileno 0,025 mg/mL ou azul de metileno 

0,1 mg/mL.31 Porém, a influência da TFD nas demais propriedades físicas na dentina, 

em especial a dentina radicular, devem ser investigadas em relação ao emprego da 

TFD para a Endodontia.  

Na busca de respostas do emprego da TFD na Endodontia, iniciamos 

recentemente um Projeto de Pesquisa sobre a influência da TFD na dentina radicular: 

estudo das propriedades mecânicas (dureza e o módulo de elasticidade), pois estes 

achados são inexistentes na literatura atual.32  

 Outra propriedade mecânica que pode ser estudada é a resistência de 

união, neste caso de pinos intrarradiculares nos canais radiculares, como por 

exemplo, os pinos de fibra de vidro que geralmente são indicados para restaurar 

dentes com grande perda estrutural. A escolha por este tipo de material é baseada na 
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estética e no aumento de retenção para a restauração final, pois o remanescente 

cervical do dente em questão não pode mais ser um apoio adequado para a 

restauração.33-37 Para analisar a retenção de pinos de fibra de vidro em diferentes 

regiões do canal radicular, podemos empregar dos testes mecânicos de microtração 

e cisalhamento por extrusão (push-out), uma vez que o preparo das amostras é bem 

simples, com número mínimo de falhas prematuras.37  

No presente momento, há questionamentos que necessitam ser bem 

elucidados e carecem de evidências científicas para o emprego da TFD na 

Endodontia. Muito embora, já seja preconizado e utilizado protocolos clínicos, os 

benefícios da TFD na Endodontia ainda não foram totalmente estabelecidos 

cientificamente, principalmente quando é utilizado o FS curcumina. Além do mais, 

trabalhos de pesquisa na Endodontia que avaliaram as propriedades mecânicas de 

resistência de união de pinos de fibra de vidro, em diferentes terços da dentina 

radicular, em que esta dentina radicular tenha sido aplicada a TFD, especialmente o 

FS curcumina, são inexistentes na Literatura, tornando conveniente a realização deste 

Projeto de Pesquisa no presente momento.  

Desta forma, o estudo das propriedades mecânicas da resistência de união 

de pinos de fibra de vidro na dentina em que será aplicada a TFD, torna este Projeto 

de Pesquisa oportuno e de grande relevância científica, a fim de constituir melhores 

embasamentos científicos do assunto pertinente. A importância circunstancial da 

necessidade do desenvolvimento deste Projeto de Pesquisa foi determinar protocolos 

mais precisos para o emprego TFD na Endodontia, analisando se existe alguma 

influência ou não desta terapia sobre a resistência de união de pinos de fibra de vidro 

na dentina radicular, sendo que a relevância destes achados poderão responder os 

questionamentos atuais. Os resultados podem levar a uma terapia endodôntica 

distinta das atuais, já que não se conhece se esta propriedade mecânica de 

resistência de união dos pinos de fibra de vidro na dentina radicular pode ou não ser 

influenciada pela TFD. Estes achados poderão levar ao emprego de uma modalidade 

terapêutica embasada cientificamente que serão especificamente direcionadas e 

aplicadas aos mecanismos físicos que juntamente aos mecanismos biológicos estão 

envolvidos nas modalidades terapêuticas para a resolução da infecção endodôntica. 
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2 OBJETIVO 
 

 

A presente pesquisa tem como objetivo avaliar a influência da terapia 

fotodinâmica com o fotossensibilizador curcumina, na resistência de união de pinos 

de fibra de vidro, em diferentes terços da dentina radicular (cervical, média e apical), 

por meio do teste de push-out. 
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 
 

3.1 Comitê de ética e seleção dos dentes 
Este projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pela Comissão de Ética 

no Uso de Animais - CEUA, Processo FOA-CEUA:2015-00688, da Faculdade de 

Odontologia de Araçatuba-UNESP (Anexo 1).  

Foram utilizados 24 dentes incisivos bovinos recém extraídos, doados para 

fins de pesquisa do Frigorífico JBS S.A. (Av. José Batista Sobrinho, s/n, Andradina-

SP) (Anexo 2). Após a extração os dentes foram limpos e armazenados em solução 

de timol 0,1% por no máximo 30 dias em temperatura ambiente. Os dentes foram 

avaliados com lupa de 0,75 de diâmetro e 3,5X de aumento (Bio-Art Equipamentos 

Odontológicos Ltda, São Carlos, SP, Brasil), sob iluminação adequada, de forma a se 

observar a ausência de micro-trincas e/ou fraturas induzidas pela extração. Os dentes 

foram radiografados com Raio-X Digital - Software Dental Master Dicom versão 

1.0.9.1 e sensor digital Micro Imagem EVO (Micro Imagem, Indaiatuba, SP, Brasil) 

com intuito de auxiliar na confirmação da integridade de toda a estrutura dentária 

(Figura 1). Os dentes que apresentaram algum tipo de micro-trincas e/ou fratura foram 

imediatamente descartados, sendo os demais armazenados em congelador sob 

temperatura de -20ºC, até o início do estudo.  

 
Figura 1- Seleção dos dentes. A- Dente bovino recém-extraído; B- Radiografia periapical 
digital de dente bovino. 

 

 
 
 
 
 
 

                                         

 
 
 

A B 



21 
 

 

3.2 Preparo dos dentes e dos canais radiculares  
As coroas anatômicas foram removidas em todos os dentes, 1mm acima 

da junção amelocementária vestibular, por meio de uma secção transversal, com 

disco de diamante em cortadeira de precisão Isomet 2000 (Buheler, Lake Bluff, USA) 

sob refrigeração, em baixa velocidade.38  

O comprimento real do dente (CRD) foi estabelecido por meio de um 

instrumento tipo K #15 (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suiça) posicionado no canal 

radicular até a abertura foraminal. O comprimento real de trabalho (CRT) foi 

determinado 1mm aquém do CRD. O PBM foi realizado no CRT com instrumentos tipo 

K, iniciando com a lima que melhor se ajustou no CRT (lima inicial), realizando a 

remoção da polpa e, em seguida, a irrigação foi realizada com 2ml de solução de 

hipoclorito de sódio a 1% (Apothicário Farmácia de Manipulação, Araçatuba, SP, 

Brasil), a cada troca de lima, até o instrumento K #80 (lima final) em todos os dentes 

(Figura 2). 

 
Figura 2- Preparo biomecânico. A- Determinação da odontometria; B- Lima final K#80 
do preparo biomecânico. 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
3.3 Selamento dos forames apicais 

 Pela presença de forames apicais muito amplos e que poderia gerar o 

extravasamento do fotossensibilizador e impossibilitaria a posterior obturação do 

canal radicular de forma desejada, foi realizado emprego de ácido fosfórico 37% 

(FGM, Joinville, SC, Brasil) e sistema adesivo Adper Single Bond 2 (3M ESPE, St 
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Paul, MN, USA) e posteriormente a inserção da resina composta Filtek Z250 XT (3M 

ESPE, St Paul, MN, USA) para o selamento dos forames apicais (Figura 3). 

 
Figura 3- Materiais utilizados para fechamento dos forames apicais. 

 

 

 

 
 
 
 
3.4 Divisão dos grupos 

 Os dentes foram distribuídos de forma aleatória em três grupos 

experimentais (n=8), (Quadro 1). 
 
Quadro 1 - Distribuição dos grupos 

Grupos Experimentais        Terapia Fotodinâmica 

G1 Controle - Água deionizada 

G2 FS Curcumina 500 mg/L + Led azul (TFD) 

G3 FS Curcumina 1000 mg/L + Led azul (TFD) 

Fonte: Elaborado pelo Autor 

 

3.5 Terapia fotodinâmica 

No G1 (controle), a porção radicular foi preenchida com água deionizada e 

não recebeu FS, como também não foi realizada a TFD.  

Os grupos G2 e G3 receberam o FS curcumina, por um período de 5 

minutos (período de pré-irradiação), sendo estes agitados por 60 segundos com 

ultrassom (Jet-Sonic Four Plus, Gnatus, Ribeirão Preto, SP, Brasil), realizando a 

irrigação passiva com ultrassom (sem refrigeração), na escala de potência 2 para 

Endodontia a 2mm aquém do CRT, tomando cuidado para minimizar o contato da 

ponta de ultrassom com as paredes dos canais radiculares e promover a agitação 

necessária do FS.39 No grupo G2 os canais radiculares foram preenchidos com o FS 



23 
 

 

curcumina 500 mg/L e no grupo G3 foram preenchidos com o FS curcumina 1000 

mg/L.  

Nos grupos experimentais G2 e G3 foi realizada a TFD. O FS curcumina foi 

ativado por luz visível azul (Led) com λ 480nm, fluência de 75 J/cm2, por 4 minutos, 

com auxílio de uma fibra óptica flexível de diâmetro de 500µm, levada a 2mm aquém 

do CRT (Figura 4).23 Utilizamos movimentos helicoidais no sentido ápico-cervical, com 

a fibra óptica para difusão uniforme da luz por toda a extensão do canal radicular,23,39 

criando melhores possibilidades de entrada da luz no SCR. Os movimentos foram 

repetidos aproximadamente 10 vezes/minuto.39 Imediatamente após a realização da 

TFD, foi realizada a irrigação final dos canais radiculares com 10mL de água 

deionizada para remoção do FS e posteriormente secagem com cânula de aspiração 

e pontas de papel absorvente #80. Antes do emprego do Led foi realizada com 

Radiômetro VLX365 (Vilbert Lourmat, França) a aferição da potência emitida em 

mW/cm2 para confirmar se intensidade luminosa se encontrava adequada. 
 
Figura 4- Terapia fotodinâmica. A- Canal radicular bovino preenchido com FS 
curcumina; B- FS curcumina ativado por Led azul. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Durante o período de pré-irradiação do FS e também durante a ativação do 

Led para realizar a TFD, a iluminação do ambiente no laboratório foi reduzida, para 

que não ocorresse nenhum tipo de degradação do FS curcumina e eliminar possíveis 

interferências nos resultados. 

Após o emprego da TFD, todos os dentes foram armazenados em água 

destilada por 7 dias. 
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3.6 Obturação dos canais radiculares 
 Os canais radiculares foram obturados com cones de guta-percha principal 

#80 (Tanariman Indústria Ltda., Manacapuru, AM, Brasil) e cones de guta-percha 

auxiliares F e MF (Tanariman Indústria Ltda., Manacapuru, AM, Brasil), e cimento 

obturador Sealer 26 (Dentsply, Petrópolis, RJ, Brasil), adaptados no CRT, utilizando a 

técnica de obturação da condensação lateral ativa. Posteriormente, os dentes foram 

radiografados para confirmação do correto preenchimento com material obturador 

(Figura 5).  

O acesso coronário foi selado com cimento temporário Cimpat Branco 

(Septodont do Brasil Importadora Ltda, Barueri, SP, Brasil). Os dentes foram 

armazenados em 100% de umidade, a 37°C, por um período de 7 dias. 

 
Figura 5- Obturação do canal radicular. A- Canal radicular bovino obturado com técnica 
de condensação lateral ativa; B- Radiografia digital final de dente bovino obturado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.7 Preparo e cimentação dos pinos de fibra de vidro 
 O retentor intrarradicular utilizado foi o pino de fibra de vidro White Post 

DCE nº 2 (FGM, Joinville, SC, Brasil). Para a cimentação dos pinos de fibra de vidro, 

o preparo intrarradicular foi confeccionado em todos os espécimes. Primeiramente, 

utilizando uma broca de largo n.º 1 (Dentsply-Maillefer, Tulsa, OK, USA) em baixa 

velocidade, foi removida a guta-percha e confeccionado o espaço para a cimentação 

do pino intrarradicular, calibrada em profundidade de aproximadamente 9mm, tendo 

como referência a medida do CRT do dente. Para a padronização do canal radicular 

usamos a broca correspondente ao pino de fibra de vidro White Post DCE nº 2, 
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garantindo a adaptação do pino ao canal radicular. Finalizado o preparo, os pinos 

foram provados para verificação da adaptação. 

 A cimentação dos pinos intrarradiculares foi realizada com o cimento auto-

adesivo RelyX U200 (3M ESPE, St Paul, MN, USA). Anteriormente, os canais 

radiculares foram irrigados com soro fisiológico 0,9% e posteriormente foi feita 

aspiração com cânula endodôntica e secagem com pontas de papel absorvente #80 

(Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suiça). Os pinos foram tratados com ácido fosfórico e 

silano (3M ESPE, St Paul, MN, USA) antes da cimentação. 

A técnica de cimentação dos pinos de fibra de vidro foi feita por ativação 

dual, de acordo com as instruções do fabricante e também de D'Alpino et al. 2015,40 

fotoativando o cimento resinoso por 40 segundos pelo terço cervical utilizando o 

fotopolimerizador Ultraled (Dabi Atlante, Ribeirão Preto, SP, Brasil) com intensidade 

luminosa de 1125 mW/cm². Após o processo de cimentação dos pinos, os dentes 

tiveram a porção coronária selada com resina composta Filtek Z350 XT (3M ESPE, St 

Paul, MN, USA) e foram armazenados em 100% de umidade, a 37°C, até a realização 

do teste de push-out (período de 7 dias), para máxima polimerização dos 

materiais.33,37 

 

3.8 Análise da resistência de união 

 Os espécimes foram cortados perpendicularmente ao longo eixo, com 

disco diamantado montado em cortadeira de precisão Isomet 5000 LC Diamond 

(Buehler Lake, bluff, Illinois, EUA), obtendo-se uma fatia de aproximadamente 1,3mm 

de cada terço a ser analisado (terços cervical, médio e apical) (Figura 6).33 

Para o teste de cisalhamento por extrusão (push-out), dois dispositivos 

foram adaptados à máquina universal EMIC modelo DL3000 (Emic, São José dos 

Pinhais, PR, Brasil). Na porção superior, foi fixada uma haste metálica com ponta ativa 

de 0,8mm de diâmetro, e na porção inferior, foi fixada a amostra embutida em um 

apoio de aço inoxidável (Figura 7).41-44 

 A haste metálica da porção superior da máquina foi posicionada bem 

próxima ao corpo-de-prova, sem tocá-lo, de modo que sua ponta ativa coincida com 

o centro do pino, para evitar tensões nas paredes radiculares ao redor. Uma carga 

compressiva foi aplicada em uma direção vertical, com velocidade de 0,5mm/min. Os 
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valores de resistência de união ao teste de push-out foram calculados pela seguinte 

equação:43-46 Ru = N/2π rh. 

 Sendo, Ru (Resistência de união) a divisão da força máxima N pela área 

(2 π rh), onde (r) é o raio e (h) a altura do pino, e o π é 3,14. Foi realizada uma média 

aritmética entre os diferentes terços avaliados para cada elemento dental. Após o 

teste de resistência de união, todas as amostras da dentina radicular de cada terço 

(cervical, médio e apical) de todos os grupos foram seccionadas ao meio para 

caracterização da estrutura dentinária e exposição da interface adesiva. 

 
Figura 6- Dente bovino cortado em fatia de 1,3 mm em cortadeira de precisão Isomet 
5000. 

 

 

 

 

  

 

 

 

 
Figura 7- A- Máquina Universal EMIC modelo DL3000; B- Teste de cisalhamento por 
extrusão (push-out). 

 

 

 

 

 

 

 

Inicialmente todas amostras foram analisadas em lupa estereoscópica 

(Stemi SV11, Zeiss, NY, USA) nos aumentos de 6 e 66 vezes (Figura 8). Amostras 

representativas de cada grupo foram selecionadas para serem levadas à microscopia 

eletrônica de varredura (MEV). 
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Figura 8- A- Análise da estrutura dentinária e exposição da interface adesiva em lupa 
estereoscópica; B- Amostra de dentina radicular seccionada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

As amostras escolhidas foram fixadas em stub metálico, sendo metalizados 

com ouro em metalizador (Balzers SCD-050 Sputter Coater, Alemanha), e levados em 

microscopia eletrônica de varredura (MEV) (JEOL, JSM 5600LV, Tóquio, Japão) 

(Figura9), do Departamento de Física e Química – UNESP, Campus de Ilha Solteira, 

para a ilustração dos padrões de fratura.   
 
Figura 9- A- Metalizador (Balzers SCD-050 Sputter Coater, Alemanha); B- Microscopia 
eletrônica de varredura. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FORMA DE ANÁLISE DOS RESULTADOS 

 Os dados de resistência de união foram submetidos ao teste de 

normalidade e as médias comparadas foram analisadas pelo teste ANOVA e teste de 

Tukey (α=0,05). Análises comparativas do padrão das imagens em MEV foram feitas, 

B 

A 

B A 
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de acordo com escores preconizados por Suzuki et al. 2013:33 1) falha coesiva na 

dentina; 2) falha adesiva e 3) falha mista. 
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4 RESULTADOS 
 

Os resultados do teste push-out mostraram: O maior valor de 

resistência de união foi encontrado no terço cervical do G1, e o menor valor 

no terço cervical do G3. Entretanto não houve diferença estatística 

significante entre os terços cervical, médio e apical (p>0,05), assim como, 

também não houve diferença estatística significante entre os grupos 

(p>0,05), (Tabela 1): 

 

 

Tabela 1- Resistência de união por extrusão (push-out) (MPa) dos 

fotossensibilizantes nos diferentes terços da dentina radicular. 

 

 G1-CONTROLE G2-CURC. 500mg/L 

+Led (TFD) 

G3-CURC. 1000mg/L 

+Led (TFD) 

CERVICAL 4,51 (1,27) Aab 3,44 (1,68) Aab 2,77 (1,07) Aab 

MÉDIO 3,29 (1,82) Aa 3,34 (1,55) Aa 2,99 (1,51) Aa 

APICAL 3,93 (1,98) Aa 3,06 (1,51) Aa 3,83 (1,51) Aa 

Fonte: Elaborado pelo Autor 

*Médias seguidas por letras distintas, maiúscula na coluna e minúscula na linha, 

apresentam diferença estaticamente significante (5%).  

 

Os resultados das amostras representativas em MEV (Gráfico 1), 

revelaram que houve presença de casos de micro-trincas na dentina 

radicular com falhas coesivas (Figura 10), falhas adesivas (Figura 11), ou 

falhas mistas (Figura 12), mas sem comprometimento da estrutura dental. 
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Gráfico 1- Número de amostras de todos os grupos em função do tipo de 

falha. 

Fonte: Elaborado pelo Autor 

 
Figura 10- Amostra representativa do padrão de fratura por falha coesiva. A- Imagem 
em aumento de 50x; B- Imagem em aumento de 300x. 
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 Figura 11- Amostra representativa do padrão de fratura por falha adesiva. A- Imagem 
em aumento de 50x; B- Imagem em aumento de 300x. 

 

 

 Figura 12- Amostra representativa do padrão de fratura por falha mista. A- Imagem em 
aumento de 50x; B- Imagem em aumento de 300x. 
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5 DISCUSSÃO 
 

A finalidade da realização do PBM e irrigação dos canais radiculares é 

limpar e modelar o SCR, tornando o ambiente da cavidade pulpar descontaminado e 

propício para receber a obturação dos canais radiculares.7,47 Entretanto, algumas 

regiões podem ficar inacessíveis ao PBM pela complexidade da anatomia do SCR. 

Logo, o emprego de uma medicação intracanal de hidróxido de cálcio potencializa a 

redução dos MO e seus produtos tóxicos no SCR.1 Contudo, mesmo com o avanço 

das tecnologias na Endodontia, MO podem sobreviver a esta terapêutica, sendo 

portanto, responsáveis pela manutenção da infecção endodôntica e insucessos.47,48 

Então, estratégias terapêuticas devem ser investigadas constantemente no combate 

às infecções endodônticas. 

Com o avanço do emprego do Laser e Led na área da saúde, novas 

alternativas terapêuticas surgiram, inclusive na Odontologia. Dentre estas, destaca-se 

a terapia fotodinâmica (TFD), em que o fotossensibilizador (FS), é ativado pelo Laser 

ou Led, de comprimento de onda específico ao FS, e ao reagir com o oxigênio, destrói 

a célula-alvo, como também, auxiliando no combate às infecções.11-13,19,20 

Na Endodontia, a TFD é usada como uma modalidade terapêutica 

coadjuvante e inovadora após o PBM, para potencializar a descontaminação do SCR, 

principalmente em relação aos MO resistentes ao tratamento endodôntico.21-25 

Recentemente, estudos demonstraram a efetividade antimicrobiana da TFD com FS 

azul de metileno sobre Enterococcus faecalis.20,49-51 Porém, estudos sobre a influência 

da TFD na Endodontia em relação às propriedades mecânicas na dentina radicular, 

independentemente do tipo de FS empregado, são inexistentes na literatura 

pertinente, este fato, nos motivou para a realização deste referido projeto de pesquisa. 

No presente estudo, realizamos o teste mecânico de microtração e 

cisalhamento por extrusão (push-out), dos pinos intrarradiculares de fibra de vidro, 

pois estes são geralmente empregados para realizar reconstruções coronárias 

quando se tem uma grande perda de estrutura dentária. Além disso, fica evidenciado 

que o preparo das amostras para os teste push-out são de simples confecção.37 A 

metodologia empregada neste estudo é conhecida e consagrada, e está de acordo 

com outros estudos.43-45 Entretanto, na literatura são inexistentes os testes de 

microtração e cisalhamento por extrusão em dentes que foram realizados terapia 
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fotodinâmica nos canais radiculares. Portanto, a ideia em busca desta resposta parece 

oportuna no presente momento. 

Os resultados obtidos neste estudo, mostraram que não houve diferenças 

estatisticamente significantes (p>0,05) entre os grupos analisados e os terços 

avaliados, independente da concentração do FS, demonstrado na Tabela 1. 

Neste estudo, foi empregado dentes bovinos devido sua facilidade de 

aquisição e por estes terem sido utilizados em pesquisas de testes de infiltração 

marginal, adesão de materiais, avaliação antimicrobiana de medicação intracanal e 

cimentos obturadores, conforme relatado por Araújo et al. em 200752 e Nakamichi et 

al. em 1983.53 Os dentes bovinos apresentam semelhanças na morfologia aos dentes 

humanos, menor variabilidade de permeabilidade do tecido e anatomia interna com 

menor variação.52,54 A dentina de incisivos bovinos pode ser empregados como 

substrato para substituição da dentina humana em trabalhos in vitro.52-56 

A remoção das coroas dentárias à 1 mm acima da junção amelocementária 

com auxílio de cortadeira Isomet 2000, está de acordo com outros estudos38,42 e 

permitiu que as amostras fossem separadas em cortes mais precisos. 

O comprimento real do dente (CRD) foi estabelecido e posteriormente 

estabeleceu-se o comprimento real de trabalho (CRT), com um instrumento tipo K #15 

a 1 mm aquém do CRD, estando de acordo com o preconizado pela Disciplina de 

Endodontia da Faculdade de Odontologia de Araçatuba, FOA-UNESP.57 

Neste estudo, optamos pelo fechamento dos forames apicais com resina 

composta Filtek Z250 XT, de acordo com a (Figura 3) pois alguns dentes 

apresentaram forame apical muito amplo e dificultaria a irrigação, preparo e obturação 

do canal radicular de cada dente de maneira adequada. 

O preparo biomecânico dos canais radiculares, o emprego da solução 

irrigadora de hipoclorito de sódio a 1% e a obturação dos canais radiculares foi 

realizado conforme preconizado por Araújo GS et al. 2007.52 

Empregamos neste estudo, o FS curcumina, devido ao fato que nosso 

grupo de pesquisa obteve resultados favoráveis do FS curcumina em relação a 

viabilidade celular24 e biocompatibilidade no tecido subcutâneo de ratos.25 Entretanto, 

em relação ao estudo das propriedades mecânicas do FS curcumina ou qualquer 

outro FS na dentina radicular não foram encontrados relatos na literatura para que 

pudessem ser comparados aos resultados encontrados neste estudo. 
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A concentração empregada do FS curcumina de 500 mg/L, está de acordo com estudo 

de Jurenka et al. em 200658 para o tratamento de doenças inflamatórias e contra o 

câncer, assim como, na viabilidade celular24 e biocompatibilidade25 da TFD de nosso 

grupo de pesquisa. A concentração do FS curcumina de 1000 mg/L foi adotada com 

a finalidade de comparação com o comportamento e a efetividade demonstrada pela 

concentração do FS curcumina 500 mg/L relatadas em estudos anteriores.23-25 Desta 

forma, tornou-se de grande interesse o aumento em 100% da concentração do FS, 

uma vez que não há relatos na literatura utilizando esta concentração. 

Contudo, independente da concentração de FS curcumina empregada 

neste estudo, seja de G2-500 mg/L ou G3-1000 mg/L, podemos observar que não 

houve interferência na resistência de união de pinos de fibra de vidro. Este fato, 

demonstra que clinicamente o emprego da TFD com FS curcumina pode ser indicado, 

sem que haja alterações da resistência de união na dentina radicular e em nenhum 

dos três terços. 

Para realizarmos o efeito fotodinâmico propriamente dito, foi utilizado o 

período de 5 minutos de pré-irradiação do FS curcumina e posteriormente 4 minutos 

da ativação de Led azul, λ 480 nm, fluência de 75 J/cm2 de acordo com Gomes-Filho 

et al. 2016,24 e Sivieri-Araújo et al. 2017,25 e o diâmetro da fibra óptica do Led foi de 

500 µm, realizando movimentos helicoidais no sentido ápico-cervical, concordando 

com outros resultados.23,39 

A realização da agitação com ultrassom (irrigação passiva) do FS realizada 

em nosso estudo, concorda com o preconizado por Ghinzelli et al. em 2014,39 para 

que ocorra melhor espalhamento do FS no sistema de canais radiculares, 

empregando a escala de potência 2 para Endodontia, sempre 2mm aquém do CRT. 

Em concordância com os resultados de Suzuki TY et al. 2015,37 

empregamos a broca de largo n.º 1 para desobturar e remover a guta-percha dos 

canais radiculares, o que facilitou logo depois, o preparo intrarradicular com a broca 

correspondente ao pino de fibra de vidro White Post DCE nº 2. Posteriormente foi 

realizada a inserção do pino de fibra de vidro White Post DCE nº 2,59 que foi cimentado 

com o cimento RelyX U200 Dual, de acordo com as instruções do fabricante, como 

também, em concordância com D'Alpino et al. 201540 e Daleprane et al. 2016.59 

A escolha pelo cimento RelyX U200 Dual, pode ser explicada pelo fato que 

Suzuki TY et al. 2015,37 obtiveram com este cimento os maiores valores de resistência 
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de união, quando comparados aos adesivos convencionais Single Bond 2 em todos 

os terços estudados e comparado ao adesivo dual Excite DSC no terço cervical. 

O agente cimentante autoadesivo RelyX U200 Dual apresenta 

hidrofobicidade acentuada, sendo esta uma característica essencial para promover 

uma união eficaz e estável.60 Outro fator que devemos levar em consideração é a 

hidrofobicidade da curcumina, pois esta é um polifenol hidrofóbico.61 Com base nestas 

evidências, podemos sugerir que a união do agente cimentante com o FS curcumina 

promoveram pouca sorção de água, determinando valores satisfatórios da resistência 

de união. 

Cada amostra foi cortada com disco diamantado na cortadeira Isomet 5000, 

segundo preconizado por Suzuki TY et al. 2013,33 o que nos permitiu obter fatias de 

aproximadamente 1,3mm de cada terço a ser analisado (cervical, médio e apical). O 

emprego da máquina universal EMIC modelo DL3000, proporcionou a realização do 

teste de cisalhamento por extrusão (push-out), com ponta ativa de 0,8mm de diâmetro 

na porção superior e na porção inferior, foi fixada a amostra embutida em um apoio 

de aço inoxidável, em concordância com outros estudos realizados41-44 e nos forneceu 

os valores de resistência de união ao teste de push-out de acordo com outros 

estudos.43-46 

Podemos observar que, em nossos resultados, o valor numérico de 

resistência de união para o terço cervical do G1 foi maior, e que o menor valor foi 

observado no terço cervical do G3, mas sem diferença estatística significante 

(p>0,05). Entretanto, na literatura não há relatos para se comparar sobre o estudo da 

resistência de união na dentina radicular empregando terapia fotodinâmica, 

independente do FS utilizado. 

Apesar da não diferença estatística, podemos observar, de modo geral, 

maiores valores numéricos de resistência ao teste de push-out para o terço cervical. 

Acredita-se que a inserção do material cimentante neste terço possa reduzir possíveis 

falhas e formação de bolhas, resultando em uma união mais estável e duradoura.62 

Podemos justificar os menores valores numéricos para os demais terços 

pela utilização do fotopolimerizador para iniciar o processo de cura do cimento 

resinoso, mesmo que este seja caracterizado de cura dual.37 

O fotopolimerizador foi utilizado apenas no terço cervical radicular, o que 

pode ter promovido maior polimerização e cura do cimento neste terço. Já nos demais 
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terços, devido a atenuação da passagem de luz com a progressão do conduto 

radicular a cura do material foi essencialmente química.37 

Analisando os diferentes terços da dentina radicular, podemos observar 

que nos resultados dos G1 e G2 os valores da resistência de união foram decrescendo 

sempre no sentido cervical, médio e apical. Este fato não ocorreu no G3, em que os 

maiores valores foram para o terço apical, médio e cervical, respectivamente. 

Entretanto, não houve diferença estatisticamente significante entre os três terços 

analisados de todos os grupos. 

Os resultados da Tabela 1 são justificados, mais uma vez, quando 

observamos o Gráfico 1, onde vemos que o grupo G2 obtive mais falhas coesivas 

enquanto que o grupo G3 apresenou mais falhas mistas, justificando os maiores 

valores numéricos da curcumina de menor concentração no substrato dentinário. 

Uma vez que as falhas coesivas são caracterizadas pela presença de micro 

trincas e rachaduras na dentina intrarradicular, acredita-se que o material cimentante 

infiltrou-se nestas rachaduras e trincas promovendo maior área de retenção e 

consequentemente maiores valores numéricos de resistência de união. 

Entretanto, são inexistentes estudos sobre o efeito da terapia fotodinâmica 

nas propriedades mecânicas da dentina radicular. Desta forma, estudos futuros são 

necessários a fim de se complementar as discussões em torno da terapia fotodinâmica 

e certificar que esta, independente do fotossensibilizador e da luz empregada, não 

interfira na capacidade de retenção dos pinos de fibra de vidro ao dente, e assim, a 

terapia fotodinâmica possa contribuir na preservação das estruturas dentárias 

remanescentes. 
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6 CONCLUSÃO 
 
Conclui-se que a terapia fotodinâmica aplicada após o preparo biomecânico 

não influenciou na resistência de união de pinos de fibra de vidro à dentina radicular. 
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