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RESUMO 

OLIVEIRA, B.M. Efeitos da terapia fotodinâmica com os fotossensibilizadores 

indocianina verde, curcumina ou azul de metileno e da medicação intracanal de 

hidróxido de cálcio, na interface adesiva da cimentação de pinos de fibra de 

vidro. 2024. Trabalho de Conclusão de Curso (Graduação - Faculdade de 

Odontologia, Universidade Estadual Paulista (UNESP), Araçatuba, 2024. 

Este estudo in vitro buscou avaliar a influência da Terapia Fotodinâmica com os 

diferentes fotossensibilizadores Indocianina Verde (IV), Curcumina (CC) ou Azul de 

Metileno (AM) e da medicação intracanal de Hidróxido de Cálcio (Ca(OH)2) na 

qualidade de cimentação de pinos de fibra de vidro (PFV) ao substrato radicular.  Para 

isto, foram utilizados setenta e dois (72) incisivos bovinos que foram preparados 

biomecanicamente (PBM) e selados apicalmente com resina composta e distribuídos 

aleatoriamente em 8 grupos (n=9): G1: PBM + Água Deionizada (Controle Negativo); 

G2: PBM + Água Deionizada + Ca(OH)2 (Controle Positivo); G3: PBM + FS-IV 50mg/L 

+ Laser Infravermelho λ 808nm; G4: PBM + FS-IV 50mg/L + Laser Infravermelho λ 

808nm + Ca(OH)2; G5: PBM + FS-CC 500mg/L + Led Azul λ 480nm; G6: PBM + FS-

CC 500mg/L + Led Azul λ 480nm + Ca(OH)2; G7: PBM + FS-AM 50mg/L + Laser 

vermelho λ 660nm; G8: PBM + FS-AM 50mg/L + Laser vermelho λ 660nm + Ca(OH)2. 

Após o período de 14 dias da ação da medicação intracanal, ela foi removida e os 

canais foram obturados e preparados para a cimentação dos PFV. A morfologia da 

interface adesiva entre o cimento resinoso e o tecido dentinário intrarradicular foi 

avaliada pela microscopia confocal de fluorescência (MCF) e para isso foram 

adicionados corantes ao cimento resinoso utilizado na cimentação de PFV e no interior 

do canal radicular tratado endodonticamente previamente à cimentação. O volume e 

presença de bolhas foram analisados pela microtomografia computadorizada (Micro-

CT). Os dados obtidos neste estudo foram submetidos a testes estatísticos 

específicos. Na avaliação do volume e presença de fendas, houve diferença 

estatística no G3, apresentando maior número e volume de fendas (p≤0,05). Não 

houve diferença estatística significante na comparação de grupos e terços para os 

dados obtidos na MCF. A TFD realizada com o FS-IV 50mg/L, associada a medicação 

de Ca(OH)2 apresentou maior número e volume de fendas, entretanto não exerce 

efeito significativo em relação à morfologia da interface adesiva da dentina 

intrarradicular e o cimento resinoso utilizado na cimentação de PFV.   



 

 

Palavras-chave: Tratamento do Canal Radicular, Terapia Fotodinâmica, Indocianina 

Verde, Curcumina, Hidróxido de cálcio, Microscopia de Fluorescência, 

Microtomografia por Raio-X. 

 

 

 

 

  



 

 

ABSTRACT 

OLIVEIRA B.M. Effects of photodynamic therapy with the photosensitizers 

indocyanine green, curcumin, or methylene blue and intracanal medication with 

calcium hydroxide on the adhesive interface of fiberglass post cementation. 

2024. Trabalho de Conclusão de Curso (Graduação) – Faculdade de Odontologia, 

Universidade Estadual Paulista (UNESP), Araçatuba, 2024. 

This in vitro study aimed to evaluate the influence of photodynamic therapy (PDT)  with 

different photosensitizers, Indocyanine Green (IG), Curcumin (CC), or Methylene Blue 

(MB), and intracanal medication with Calcium Hydroxide (Ca(OH)₂) on the quality of 

fiberglass post (FGP) cementation to the root substrate. Seventy-two (72) bovine 

incisors were biomechanically prepared (BMP) and apically sealed with composite 

resin, then randomly distributed into 8 groups (n=9): G1: BMP + Deionized Water 

(Negative Control); G2: BMP + Deionized Water + Ca(OH)2 (Positive Control); G3: 

BMP + FS-IG 50mg/L + Infrared Laser λ 808nm; G4: BMP + FS-IG 50mg/L + Infrared 

Laser λ 808nm + Ca(OH)2; G5: BMP + FS-CC 500mg/L + Blue LED λ 480nm; G6: BMP 

+ FS-CC 500mg/L + Blue LED λ 480nm + Ca(OH)2; G7: BMP + FS-MB 50mg/L + Red 

laser λ 660nm; G8: BMP + FS-MB 50mg/L + Red laser λ 660nm + Ca(OH)2. After 14 

days of intracanal medication action, it was removed, and the canals were filled and 

prepared for FGP cementation. The morphology of the adhesive interface between the 

resin cement and the intraradicular dentin tissue was evaluated by confocal 

fluorescence microscopy (CFM) and for this purpose dyes were added to the resin 

cement used in FGP cementation and inside the endodontically treated root canal prior 

to cementation. The volume and presence of bubbles were analyzed by 

microcomputed tomography (Micro-CT). The data obtained in this study were 

subjected to specific statistical tests. When evaluating the volume and presence of 

cracks, there was a statistically significant difference in G3, with a greater number and 

volume of cracks (p≤0.05). There was no statistically significant difference when 

comparing groups and thirds for the data obtained in the CFM. PDT performed with 

FS-IG 50mg/L, associated with Ca(OH)2 medication, showed a greater number and 

volume of cracks, however, it did not have a significant effect in relation to the 

morphology of the intraradicular dentin adhesive interface and the resin cement used 

in the cementation of FGP. 



 

 

Keywords: Root Canal Treatment, Photodynamic Therapy, Green Indocyanine, 

Curcumin, Calcium Hydroxide, Microscopy Fluorescence, X-Ray Microtomography. 
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1. INTRODUÇÃO 

O tratamento endodôntico em dentes com diagnóstico de necrose pulpar 

visa a eficaz desinfecção do sistema de canais radiculares (SCR) por meio de 

diferentes estratégias terapêuticas como o preparo biomecânico (PBM), a 

utilização de soluções irrigadoras como o hipoclorito de sódio a 2,5% (1–3) e o 

uso de medicação intracanal de hidróxido de cálcio (Ca(OH)2) (4–7), 

promovendo então uma diminuição da quantidade de micro-organismos (MO) no 

interior dos canais bem como a redução de seus produtos tóxicos. 

Contudo, devido à complexidade dos SCR, como a presença de deltas 

apicais, istmos, canais em C, canais secundários, estudos apontam que somente 

o PBM junto à medicação intracanal de hidróxido de cálcio e às soluções 

irrigadoras não são suficientes para promover desinfecção eficaz dos SCR (8,9). 

Estudos apontam, inclusive, a dificuldade em promover tal descontaminação até 

em canais principais, visto a ampla variedade anatômica que estes podem 

apresentar. (10) 

Atualmente, tem-se notado grande enfoque na utilização de aparelhos de 

Laser e LED voltado à área da saúde (11,12), e na odontologia a terapia 

fotodinâmica (TFD) ganha espaço como uma maneira alternativa de tratamento 

de doenças infecciosas (13). Tal terapia se baseia na utilização de um 

fotossensibilizador exógeno (FS) que quando ativado por uma fonte de luz de 

comprimento de onda específico, tem por objetivo promover a destruição seletiva 

de um sítio específico (célula-alvo) (14–16).   

O mecanismo de ação desta terapia consiste na inserção do 

fotossensibilizador no interior do canal radicular, seguido da fotoativação com 

uma fonte de luz que irradia no FS fazendo com que ele absorva fótons da luz 

irradiada e passe do estado normal para o mais estimulado. Na presença de 

oxigênio, o FS transfere energia ao substrato dentinário, e ao retornar ao seu 

estado normal, tem-se a formação de espécies altamente reativas e de vida 

curta, o oxigênio singleto. Esta molécula de oxigênio é capaz de promover 

oxidação de lipídios, aminoácidos e proteínas, que levam à injurias como 

necrose, apoptose e lise das membranas celulares dos microrganismos. Há 



 

 

destruição de células-alvo por estresse oxidativo nas membranas celulares dos 

MO (13-23). 

A TFD quando utilizada na Endodontia pode ser aplicada após a 

realização do PBM e antes do emprego da medicação intracanal de Hidróxido 

de Cálcio, com o intuito de potencializar a descontaminação do SCR. Estudos 

comprovaram que a TFD aumenta a desinfecção do sistema de canais 

radiculares e quando associada à medicação intracanal de Ca(OH)2 possui 

efeitos promissores, inclusive nas propriedades mecânicas relacionadas à 

cimentação de pinos de fibra de vidro (24-28). 

Dos FS encontrados comercialmente na atualidade, pode-se destacar o 

azul de metileno (AM) (cloreto de metiltionínio), um composto químico, com ação 

desinfetante e antisséptica, utilizado como corante ou indicador nas reações de 

oxirredução (29). O AM possui características fotossensibilizadoras, sendo 

utilizado na TFD por possuir uma banda de absorção na faixa de 500nm a 

700nm, sendo ativado pela luz vermelha (30, 31). 

A indocianina verde (IV) é um corante aniônico de tricarbocianina, solúvel 

em água, e que pode ser utilizado como FS com quase nenhuma toxicidade. A 

IV é um FS com absorção entre 800nm e 810nm, sendo ativada por ondas no 

espectro infravermelho e mínima interferência de dispersão (23, 32, 33). 

Contudo, poucos estudos do FS-IV na Endodontia são encontrados, (23, 34-38) 

e que demonstram sua eficácia na descontaminação dos SCR. 

Quando se detecta o insucesso no tratamento endodôntico, uma das 

principais causas é a persistência de MO resistentes no interior dos canais e 

tecidos perirradiculares. O principal MO encontrado nestas condições é o 

Enterococcus faecalis (23, 39-41), e em diversos estudos tem se descoberto que 

este MO é persistente ao processo de irrigação, seja ele com hipoclorito de 

sódio, clorexidina e até mesmo Hidróxido de Cálcio. Durante o PBM e a irrigação 

do SCR esses MO não são totalmente eliminados devido à sua alta resistência, 

e é possível que permaneçam viáveis e se proliferando em ambientes com baixo 

pH e altas temperaturas por um longo período. Para isso, há formação de 

biofilme com uma matriz polimérica extracelular, que atua como proteção contra 

agentes antibacterianos (39-42), portanto, mostra-se necessário que seja 

desenvolvido novos métodos cada vez mais eficazes para potencializar a 



 

 

descontaminação dos SCR e melhorar os resultados do tratamento de infecções 

endodônticas (38, 43, 44). 

A literatura apresenta ainda poucos estudos sobre a análise 

microbiológica da aplicação do FS-IV na endodontia, entretanto, os poucos 

resultados te, demonstrado que este FS é eficaz como agente antimicrobiano, 

mostrando resultados promissores na descontaminação do SCR e eliminação de 

bactérias como Enterococcus faecalis (37-38, 45) e Porphyromonas gengivalis 

(34, 37). Mirzaie et al. (2016), comprovaram a eficácia do FS-IV, aplicando o 

mesmo após a remoção do tecido cariado e do preparo cavitário convencional 

(46). 

São escassos na literatura trabalhos a respeito da aplicação do FS-IV na 

endodontia (35-38, 45), os poucos encontrados somente avaliaram a eficácia 

antimicrobiana de tal FS, por isso, não se encontram estudos que avaliam sua 

influência nas propriedades mecânicas da dentina intrarradicular e do cimento 

resinoso. Sendo assim, mostra-se necessário que estas propriedades sejam 

avaliadas.  

A microscopia confocal de fluorescência (MCF) também pode ser utilizada 

para avaliar a qualidade da morfologia da interface entre a dentina intrarradicular 

e o cimento resinoso utilizado na cimentação de PFV, por meio da formação de 

tags. Para isto, serão empregados corantes fluorescentes em proporções ideais 

ao cimento resinoso, os quais não interferem nas propriedades do material 

resinoso (54, 55).  

A Microtomografia Computadorizada (micro-CT) permite que seja 

avaliado o volume de cimento resinoso bem como a presença e quantificação de 

bolhas neste material, gerando uma imagem tridimensional. O método realizado 

pela micro-CT é considerado uma técnica não invasiva e reprodutível, que 

permite a aquisição de dados quantitativos e qualitativos, sem que ocorra 

destruição das amostras. Esta tecnologia é considerada ideal para quantificar o 

volume do material preenchedor sem comprometimento das amostras (56). 

O emprego da TFD, neste estudo, será após o PBM dos canais, e antes 

da introdução da medicação intracanal de Hidróxido de Cálcio. O objetivo será 

obter respostas sobre o atual questionamento sobre a influência da TFD com os 



 

 

diferentes FSs, e da medicação intracanal na dentina intrarradicular, 

previamente à cimentação de PFV utilizando cimento resinoso, se há alteração 

ou interferência destas modalidades na morfologia da interface adesiva na 

dentina dos diferentes terços radiculares correspondentes à cimentação dos 

PFV.  

No presente momento há questionamentos que necessitam ser bem 

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

Endodontia empregando os FS-IV, FS-CC ou FS-AM, tornando conveniente a 

realização deste Projeto de Pesquisa.  

Estes achados poderão levar ao emprego de uma modalidade terapêutica 

embasada cientificamente que serão especificamente direcionadas e aplicadas 

a terapias a fim de potencializar a desinfecção endodôntica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

2. OBJETIVOS  

2.1. Objetivos Gerais 

O objetivo deste projeto de pesquisa foi avaliar o efeito da terapia 

fotodinâmica com os diferentes fotossensibilizadores indocianina verde, 

curcumina ou azul de metileno, e o uso da medicação intracanal de hidróxido de 

cálcio na morfologia da interface adesiva entre a dentina intrarradicular e o 

cimento resinoso utilizado na cimentação de pinos de fibra de vidro.  

 

2.2. Objetivos Específicos  

 Este estudo avaliou o efeito da terapia fotodinâmica com o uso dos 

fotossensibilizadores indocianina verde, curcumina ou azul de metileno e da 

medicação intracanal de hidróxido de cálcio na vedação da interface adesiva 

entre o cimento resinoso e o tecido dentinário intrarradicular por meio da 

Microscopia Confocal de Fluorescência (MCF), bem como, analisar o volume e 

presença de bolhas neste cimento por meio da Microtomografia 

Computadorizada (Micro-CT).  

 As hipóteses nulas testadas foram:  

a) A TFD com os respectivos fotossensibilizadores não alteraria a qualidade 

da interface adesiva entre a dentina intrarradicular e o cimento resinoso 

utilizado na cimentação dos PFV;  

b) A utilização da medicação intracanal de hidróxido de cálcio associado à 

TFD não modificaria a qualidade da interface adesiva entre o cimento 

resinoso e o tecido dentinário intrarradicular dos diferentes terços 

radiculares;  

Os diferentes terços radiculares não influenciariam na análise da 

qualidade da interface adesiva entre o cimento resinoso e o tecido 

dentinário.   



 

 

3. MATERIAL 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 da Faculdade de Odontologia de Araçatuba – 

UNESP, Processo Nº 0418/2022. (ANEXO A). 

Foram utilizados 72 incisivos bovinos recém extraídos, e doados para fins 

de pesquisa (Frigorífico JBS S.A, Andradina, SP, Brasil). Os dentes passaram 

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

Equipamentos Odontológicos Ltda., São Carlos, SP, Brasil) e iluminação 

adequada a fim de que se observasse ausência de micro trincas e/ou fraturas 

advindas da extração. Também 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) para auxiliar na confirmação da 

integridade da estrutura dentária (57). 

Os dentes que apresentaram algum tipo de deformidade, curvatura apical, 

micro trincas e/ou fraturas foram descartados e substituídos, e foram 

armazenados em congelador na temperatura de -20ºC até que o projeto de 

pesquisa se iniciasse (58).  

 

3.2. Preparo do Canal Radicular e Selamento Apical  

 Foi removida a coroa anatômica de todos os incisivos bovinos por meio 

de uma secção transversal utilizando-se disco de diamante em cortadeira de 

precisão Isomet 1000 (Buheler, Lake Bluff, USA) sob refrigeração e em baixa 

velocidade, para que as raízes ficassem padronizadas em comprimento de 

20mm (52, 53, 57-59) (Figura 1). O comprimento real do dente (CRD) foi 

estabelecido com um instrumento tipo K #20 (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, 

Suíça) posicionado no canal radicular até a abertura foraminal, obtendo-se os 

20mm. O comprimento real de trabalho (CRT) foi determinado 1mm aquém do 

CRD, portando, 19mm. O PBM foi realizado com lima inicial tipo K #50 no CRT, 

e o batente apical foi confeccionado com lima tipo K #80 no CRT (Figura 2). A 



 

 

irrigação foi feita com 2ml de hipoclorito de sódio a 2,5% (Apothicário – Farmácia 

de Manipulação, Araçatuba, SP, Brasil) a cada troca de lima, até a lima K #80 

em todos os dentes. Após o término do PBM, foi inserido EDTA 17% 

(Biodinâmica Química e Farmacêutica Ltda., Ibiporã, PR, Brasil) no interior dos 

canais radiculares onde permaneceu por 3 minutos em repouso para remoção 

da camada de smear layer (Figura 3). Posteriormente, foi removido o EDTA com 

solução de hipoclorito de sódio a 2,5%, e os canais radiculares foram aspirados 

e secos com pontas de papel absorvente #80 (Dentsply, Maillefer, Petrópolis, 

RJ, Brasil) (52, 53, 57-59). 

 Com o intuito de se evitar o extravasamento de FS pelo forame apical 

durante a TFD e para promover melhor obturação dos canais radiculares, foi feito 

o selamento apical de cada dente nos últimos 2mm apicais (52, 53, 57-59), por 

meio de condicionamento com ácido fosfórico 37% (FGM, Joinville, SC, Brasil), 

aplicação do sistema adesivo Adper Single Bond 2 (3M ESPE, St Paul, MN, EUA) 

e resina composta fotopolimerizável Filtek Z250 XT (3M ESPE, St Paul, MN, 

USA) (52, 53, 57-59) (Figuras 4 e 5). 

Figura 1. Secção transversal separando coroa anatômica e raiz 



 

 

 

Figura 2. Preparo biomecânico das amostras até a lima K#80 no CRT 

 

Figura 3. EDTA 

 

 

 

 

 

  

Figura 4. Condicionamento do ápice radicular com ácido fosfórico 37% 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

Figura 5. Aplicação de sistema adesivo e ápices selados com resina composta 

fotopolimerizável 

 

3.3. Distribuição dos Grupos 

Então, os 72 dentes foram distribuídos aleatoriamente em 8 grupos 

experimentais (n=9), conforme mostrado no Quadro 1.  

Quadro 1. Distribuição dos grupos e procedimentos realizados. 

Grupos 

Experimentais 

Procedimentos a serem realizados 

G1 PBM + Água Deionizada (Controle Negativo) 

G2 PBM + Água Deionizada + Ca(OH)2 (Controle Positivo) 

G3 PBM + FS IV 50mg/L + Laser infravermelho λ 808nm (TFD) 

G4 PBM + FS-IV 50mg/L + Laser infravermelho λ 808nm (TFD) + Ca(OH)2 

G5 PBM + FS-CC 500mg/L + Led Azul λ 480nm (TFD) 

G6 PBM + FS-CC 500mg/L + Led Azul λ 480nm + Ca(OH)2 

G7 PBM + FS-AM 50mg/L + Laser vermelho λ 660nm (TFD) 

G8 PBM + FS-AM 50mg/L + Laser vermelho λ 660nm (TFD) + Ca(OH)2 

 

3.4. Terapia Fotodinâmica 

Os G1 e G2 (controle negativo e positivo, respectivamente) não 

receberam nenhum dos FS e, consequentemente, não foram submetidos à TFD. 



 

 

No G1, após o PBM, os canais radiculares foram preenchidos somente com água 

deionizada, enquanto o G2, após o PBM, e a irrigação com água deionizada, foi 

inserida a medicação intracanal com pasta de Ca(OH)2 por 14 dias. 

Os FS-IV, FS-CC e FS-AM foram cobertos com papel alumínio em suas 

embalagens para evitar a exposição à luz antes do experimento, a fim de se 

eliminar qualquer interferência. (52, 53, 57-59). Durante a realização da TFD, a 

iluminação ambiente também estava controlada e reduzida para evitar possível 

degradação dos FSs e alteração nos resultados (53).   

Nos grupos G3 e G4, foi realizada a TFD com o FS-IV 50mg/L 

(Ophthalmos S/A, São Paulo, SP, Brasil). O FS foi inserido no interior dos canais 

radiculares e ali permaneceu por 60 segundos (período de pré-irradiação), 

apenas sob agitação cuidadosa utilizando uma ponta ultrassônica Irrisonic E1 

(Helse Dental Technology, Santa Rosa de Viterbo, SP, Brasil) conectada ao 

ultrassom (NEWTRON P5 XS, Satelec Acteon, Mérignac, França), na escala de 

potência 2 (45, 38, 39). Passados os 60 segundos, a fotoativação foi feita com 

Laser infravermelho com comprimento de onda de 808nm (MMOptics, São 

Carlos, SP, Brasil) utilizando-se uma fibra óptica flexível e descartável de 300µm 

de diâmetro (38). Somente o G4 recebeu a medicação intracanal com Ca(OH)2 

após a TFD (Figura 6).  

Figura 6. FS Indocianina verde e fotoativação do fotossensibilizador com Laser 

Infravermelho 

Os grupos G5 e G6 foram submetidos à TFD com o FS-CC 500mg/L. Os 

canais radiculares dos respectivos grupos foram preenchidos com o FS e o 

mesmo permanceceu por 300 segundos sob o período de pré-irradiação, sendo 

60 segundos deste tempo sob agitação cuidadosa com ponta ultrassônica 



 

 

Irrisonic E1 conectada ao ultrassom na escala de potência 2 (59). Então, o FS-

CC 500mg/L foi fotoativado por 240 segundos (38) por Led azul com 

comprimento de onda de 480nm (Radii Cal, SDI, Victória, VIC, Austrália) com o 

auxílio de uma fibra óptica flexível descartável de diâmetro de 300µm (MMOptics, 

São Carlos, SP, Brasil). A seguir, apenas o G6 recebeu a medicação intracanal 

de Ca(OH)2 (Figura 7). 

 

Figura 7. Inserção do FS Curcumina no canal radicular e fotoativação do FS com Led 

Azul 

Os grupos G7 e G8 foram preenchidos com o FS-AM 50mg/L e passaram 

pelo período de pré-irradiação por 180 segundos, sendo 60 segundos deste 

tempo sob agitação com ponta ultrassônica Irrisonic E1 conectada ao ultrassom 

na escala de potência 2. Então o FS-AM 50mg/L foi fotoativado por Laser 

Vermelho com comprimento de onda de 660nm (Therapy X, DMC 

Equipamentos, São Carlos, SP, Brasil) pelo tempo de 60 segundos. Somente o 

G8 recebeu a medicação intracanal com Ca(OH)2 após a TFD (Figura  8). 

Figura 8. Inserção do FS Azul de Metileno e fotoativação do fotossensibilizador 

com Laser Vermelho 



 

 

Em todos os grupos que foram submetidos à TFD (G3, G4, G5, G6, G7 e 

G8) houve cuidado redobrado para minimizar o contato da ponta ultrassônica 

com as paredes dos canais radiculares durante a agitação delicada com inserto 

ultrassônico por 60 segundos (52, 53, 57-59). A fotoativação dos respectivos FSs 

foi feita sem refrigeração, a 2mm aquém do CRT, e realizando-se movimentos 

helicoidais com a fibra óptica na direção apica-cervical 10 vezes por minuto (47, 

50-52, 56), também sob cuidado para evitar contato da fibra óptica com as 

paredes dos canais radiculares. Após a TFD, foi realizada a irrigação final dos 

grupos (G3, G4, G5, G6, G7 e G8) com 10ml de água deionizada para remoção 

dos respectivos FSs, e secagem dos canais com cânulas de aspiração e pontas 

de papel absorvente #80. 

 

3.5. Medicação de Hidróxido de Cálcio e Selamento Coronário 

Os grupos G1, G3, G5 e G7, que não receberam medicação intracanal 

com Ca(OH)2, permaneceram vazios até que fosse feita a obturação dos canais 

(5). 

 No grupo G2 (Controle Positivo), em que não foi realizada a TFD, a 

medicação foi inserida no interior dos canais após o PBM e irrigação com água 

deionizada. Nos grupos G4, G6 e G8, a medicação intracanal foi inserida no 

interior dos canais radiculares após o PBM e TFD. A medicação de hidróxido de 

cálcio (Biodinâmica Química e Farmacêutica, Ibiporã-PR, Brasil) foi acrescida ao 

iodofórmio (Biodinâmica Química e Farmacêutica, Ibiporã-PR, Brasil) e levada 

por meio da espiral de Lentulo #4 (Maillefer-Dentsply, Petrópolis, RJ, Brasil) ao 

interior dos canais (Figura 9). Os dentes foram radiografados para comprovação 

de correta inserção de medicação intracanal.  

Figura 9. Medicação intracanal no canal radicular e radiografia comprovatória 



 

 

Posteriormente à medicação, os dentes foram selados com selamento 

duplo de cimento Cimpat Branco (Septodont do Brasil Importada Ltda., Barueri, 

SP, Brasil) e cimento de ionômero de vidro Maxxion R (FGM, Joinville, SC, 

Brasil), e armazenados em 100% de umidade a 37ºC. Após o período de 14 dias, 

foram removidos o selamento coronário e a medicação intracanal de Ca(OH)2, 

com irrigação de hipoclorito de sódio à 2,5% e auxílio de uma lima K #80 no CRT 

(1, 4, 5, 61). 

 

3.6. Obturação dos Canais Radiculares 

Os canais radiculares de todos os grupos foram obturados com cones de 

guta-percha principal #80, cones de guta-percha auxiliares F e MF (Tanariman 

Indústria Ltda., Manacapuru, AM, Brasil) e cimento obturador MTA fillapex 

(Angelus, Londrina, PR, Brasil), adaptados ao CRT, pela técnica de obturação 

Hibrida de Tagger com compactador McSpadden #90 (Dentsply, Petrópolis, RJ, 

Brasil). 

O acesso coronário foi selado pelo selamento duplo com Cimpat Branco 

(Septodont do Brasil Importadora Ltda., Barueri, SP, Brasil) e cimento de 

ionômero de vidro Maxxion R (FGM, Joinville, SC, Brasil). Da mesma forma, 

todos os dentes foram armazenados em 100% de umidade, a 37ºC, pelo período 

de 7 dias (52, 53, 57-59). 

 

3.7. Preparo e Cimentação dos Pinos de Fibra de Vidro 

O preparo intrarradicular dos dentes foi realizado em todos os grupos com 

uma broca largo nº1 (Dentsply Sirona, Pirassununga, SP, Brasil) calibrada em 

9mm e em baixa velocidade, para remoção da guta-percha e confecção de 

espaço para cimentação dos pinos na cavidade pulpar, tendo como referência o 

CRT. Para a padronização do canal radicular e adaptação do pino, foi usada a 

broca correspondente ao pino nº2 (FGM, Joinville, SC, Brasil) (52, 53, 57-59) 

(Figura 10). 



 

 

Figura 10. Preparo das amostras para cimentação dos pinos de fibra de vidro 

Para retenção intrarradicular foram utilizados pinos de fibra de vidro White 

Post DCE nº2 (FGM, Joinville, SC, Brasil), que foram limpos e condicionados 

com ácido fosfórico a 37% por 60 segundos, lavados com água corrente e secos 

com jatos de ar. Então, foi aplicado o Silano RelyX Ceramic Primer (3M ESPE, 

St Paul, MN, USA) com um microbrush (KG SORENSEN, Cotia, SP, Brasil), e 

jatos de ar para volatilização do solvente do silano.  

 Os canais radiculares foram irrigados com soro fisiológico 0,9% 

(FARMACE, Barbelha, CE, Brasil), aspirados com cânulas endodônticas e secos 

com pontas de papel absorvente #80. Os pinos serão cimentados utilizando-se 

o cimento resinoso RelyXTM U200 (3M ESPE, St Paul, MN, USA) pela técnica de 

ativação dual de acordo com as instruções do fabricante.  

 

3.8. Análise da Qualidade da Interface Adesiva  

3.8.1. Análise em Microscopia Confocal de Fluorescência (MCF)  

Foram selecionadas 24 amostras, distribuídas em 8 grupos experimentais 

(n=3). E, para que as estruturas fossem visualizadas em microscopia confocal, 

foi necessário a adição de corante fluorescente Rodamina B (FDA, Sigma 

Chemical Co, San Luis, MI, USA) ao cimento resinoso, na proporção de 

0,16mg/g previamente ao processo de cimentação dos pinos de fibra de vidro 

(53, 65). Após a remoção da medicação intracanal com Ca(OH)2 e secagem dos 

canais com cones de papel absorvente #80, foi adicionado ao canais uma 

solução de água destilada acrescida de outro corante, Fluoresceína 0,1% (FDA, 

Sigma Chemical Co, San Luis, MI, USA) e que permaneceu no interior dos canais 

por 4 horas, antes do processo de cimentação dos pinos de fibra de vidro. Para 



 

 

remoção da solução e secagem dos canais foi utilizado 10ml de água deionizada, 

e cones de papel absorvente. Posteriormente foi realizada a cimentação dos 

pinos de fibra de vidro conforme protocolo relatado.  

Passados 7 dias desde a cimentação, para que ocorresse máxima 

polimerização do cimento resinoso, as amostras foram seccionadas 

transversalmente ao longo eixo do dente com um disco diamantado em 

cortadeira de precisão Isomet 1000 (Buheler Ltd., Lake Bluff, Ill, EUA) a fim de 

se obter slices de 1,3mm dos diferentes terços radiculares (cervical, médio e 

apical) referentes à área da dentina intrarridacular onde foi feita a união dos pinos 

de fibra de vidro (Figura 11).  

Figura 11. Obtenção dos slices em cortadeira 

Em seguida, os slices de cada amostra foram levados e examinados em 

microscópio confocal de fluorescência (Leica TCS SP2, Leica, Mannheim, 

Alemanha). Foi utilizado um laser de gás misto (Argônio em 488nm e He-Ne em 

453nm) como fonte de luz, e as imagens geradas foram registradas no modo 

fluorescente. Estas então, foram analisadas em lente objetiva imersa em óleo 

(40x, abertura de 1,25). Uma área representativa de cada slice foi escaneada em 

11 secções de 2μm cada, e a imagem obtida por meio da média das 11 secções 

foi analisada por dois avaliadores previamente calibrados. A avaliação foi pelo 

método duplo-cego. Em caso de divergência, nova avaliação foi realizada até 

obtenção de um consenso final (53). 



 

 

Os seguintes critérios foram avaliados: 

a) Qualidade da interface adesiva dentina/cimento (53, 65):  

 Escore 0 - ausência de fendas, interface adesiva nítida, contínua;  

Escore 1 - presença parcial de fendas, interface adesiva parcialmente 

contínua, presente em menos do que 50% da interface;  

Escore 2 - presença de fendas com interface descontínua, presente em 

aproximadamente mais do que 50% da interface.  

b) Formação de tags na dentina intraradicular (53, 65): 

 Escore 0 - não detectável;  

 Escore 1- poucos tags visíveis; 

 Escore 2- formação uniforme de tags com poucas ramificações laterais;  

 Escore 3- formação de longos tags com muitas ramificações laterais.  

c) Profundidade de penetração dos tags (66): 

 Escore 0 - sem tags;  

 Escore 1 - tags ≤ 3μm em média;  

 Escore 2 - tags = 3 a 8,9 μm em média;  

 Escore 3 - tags = 9 a 15 μm em média;  

 Escore 4 - tags ≥ 15 μm em média.  

 

3.8.2. Análise em Microtomografia Computadorizada (Micro-CT) 

Para análise da integridade da interface adesiva, do volume e a presença 

de bolhas na interface de cimentação, foram utilizadas 48 amostras, distribuídas 

em 8 grupos experimentais já citados anteriormente (n=6), que foram analisadas 

em um microtomoógrafo de alta resolução (SkyScan 1272, Bruker, Kontich, 

Bélgica) (67, 68). 

 



 

 

O microtomógrafo foi calibrado utilizando a função padrão “phanton”, e 

operado em condições de energia de 80 quilovolts e 125 miliamperes. As 

imagens geradas estavam na resolução média (13µm/fatia) e em 180º. Os 

espécimes foram rotacionados a passos angulares de 0,4º com tempo de 

exposição de 3000 milissegundos. Também foram empregados um tubo de 16,5 

mm e filtro de alumínio de 1 mm de espessura para obtenção destas imagens. 

(68). 

Os espécimes foram escaneados e os dados obtidos transformados em 

arquivos DICOM e posteriormente renderizados em modelos tridimensionais 

(SolidWorks Corp., MA, EUA). Primeiramente as imagens foram reconstruídas 

em 3D com o software NRecon (SkyScan, Kontich, Bélgica), indo da porção 

cervical até o ápice das raízes com os parâmetros “Smothing” (6), “Misalignment” 

(-3, 5), “Ring artifacts reduction” (6), “Beam-hardening correction” (34%) e 

“Change dynamic image range” (0.003169-0.230010) iguais para todas as 

amostras. A seguir, por meio do software DataViwer (SkyScan, Kontich, Belgica), 

foi possível a visualização e análise linear das imagens nos eixos coronal, sagital 

e transaxial, bem como a determinação de uma posição padrão para as análises 

de volume e quantificação de vazios (67). 

A quantificação de bolhas e fendas na camada de cimento foram 

determinadas pelo software CTAnalyser (SkyScan, Kontich, Bélgica) com as 

imagens na posição transaxial. Inicialmente foi determinada uma área a ser 

analisada com a seleção em média de 1013 a 1200 fatias, seguida da 

segmentação da imagem a fim de se obter a separação do objeto desejado dos 

outros objetos presentes na imagem. Para isto, foi desenhado um template (área 

de interesse) à mão livre, delimitando apenas a camada de cimento. Na 

sequência, as imagens foram binarizadas, e o volume de bolhas e fendas 

presentes no canal radicular calculado (68). Então, com o software CTVOX 

(SkyScan, Kontich, Bélgica), foi realizada a renderização destas imagens em 

modelos tridimensionais para avaliação da integridade da interface adesiva pela 

observação de áreas de cimento que estavam em descontinuidade com as 

paredes do canal radicular.  

  



 

 

4. FORMA DE ANÁLISE DOS RESULTADOS  

 A análise estatística de concordância interexaminadores foi realizada pelo 

teste Kappa, e os dados provenientes da análise em Microscopia Confocal de 

Fluorescência, por se tratar de escores, não foram submetidos ao teste de 

normalidade, apenas ao teste de Kruskal-Wallis, seguidos posteriormente pelo 

teste post-hoc de Dunn (α=0,05) (SigmaPlot 12.0).  

 Os dados obtidos pela Microtomografia Computadorizada foram 

submetidos a testes de normalidade Shapiro-Wilk (Programa Bioestat 2.0) e 

homogeneidade Bartlett (Programa Bioestat 2.0). Esses dados foram então 

analisados utilizando análise de variância de medidas repetidas ANOVA 

(SigmaPlot 12.0). E o teste post-hoc foi realizado pelo teste de Tukey, que foi 

protegido contra o mínimo diferenças significativas (α=0,05) (SigmaPlot 12.0). 

  



 

 

5. RESULTADOS  

5.1. Microscopia Confocal de Fluorescência  

 As pontuações e micrografias a respeito da interface adesiva obtidas 

através MCF são apresentadas na Tabela 1 e Figura 12, respectivamente. Foi 

realizado teste de concordância interexaminadores, resultando em valores de 

0,78, 0,84 e 0,80 para os parâmetros de qualidade da interface, formação de 

tags e profundidade de penetração de tags,respectivamente. Não foram 

identificadas diferenças significativas na comparação dos grupos experimentais 

ou terços intrarradiculares para qualquer um dos critérios analisados (p>0,05) 

(Tabela 1). Observando a qualidade da interface adesiva, foi observada 

prevalência do escore 0 em todos os grupos, exceto para os grupos G6, G7 e 

G82, que apresentaram maior prevalência do escore 1.  

Quanto à formação de tags na dentina, prevaleceram os escores 1 e 2. 

Quanto à profundidade das tags penetração, houve predomínio do escore 2 em 

todos os grupos experimentais, exceto no grupo G6, onde prevaleceu o escore 

1. 

Figura 12: Micrografias confocal de varredura a laser representativas do selamento da 

interface adesiva conforme os grupos experimentais e terços intrarradiculares sob 

ampliação original × 5. 1C, 1M, 1A - Fatias cervicais, médias e apicais de dentina 

intrarradicular irrigadas com solução de água deionizada (CN). 2C, 2M, 2A - Cortes 

cervicais, médios e apicais de dentina intrarradicular irrigada com água deionizada e 

preenchida com medicação intracanal de Ca(OH)2 (CP). 3C, 3M, 3A - Cortes cervical, 

médio e apical da dentina intrarradicular após TFD com FS IV ativado com Laser 



 

 

infravermelho (λ 808 nm) (IV). Figuras 4C, 4M, 4A - Secções cervicais, médias e apicais 

da dentina intrarradicular após TFD com FS IV ativado com Laser infravermelho (λ 808 

nm) + medicação intracanal de Ca(OH)2 (IV + Ca(OH)2). Figuras 5C, 5M, 5A - Cortes 

cervical, médio e apical da dentina intrarradicular após tratamento com FS CC ativado 

com LED azul (λ 480 nm) (CC). Figuras 6C, 6M, 6A - Cortes cervicais, médios e apicais 

da dentina intrarradicular após tratamento com FS CC ativado com LED azul (λ 480 nm) 

+ medicação intracanal de Ca(OH)2 (CC + Ca(OH)2). Figuras 7C, 7M, 7A - Cortes 

cervical, médio e apical da dentina intrarradicular após tratamento com FS AM ativado 

com Laser vermelho (λ 660 nm) (AM). Figuras 8C, 8M, 8A - Cortes cervical, médio e 

apical da dentina intrarradicular após tratamento com FS AM ativado com Laser 

vermelho (λ 660 nm) + medicação intracanal de Ca(OH)2 (AM + Ca(OH)2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tabela 1: Escores da interface adesiva de cimentação de acordo com os grupos e terços 

Parâmetros 

 

Qualidade da 

interface adesiva 

dentina/cemento 

Formação de tags na dentina 

intrarradicular 

Profundidade de 

penetração dos tags 

               Escores 

Grupos 

(Terços) 

0           1           2 0          1          2          3 0          1          2          3 

 

G1 

Cervical 

Médio 

Apical 

 

 

3            -            -     Aa 

2            1            -    Aa 

-            3            -     Aa 

 

 

-            3            -            -     Aa 

-            3            -            -     Aa 

-            3            -            -     Aa 

  

 

-          1            2         -     Aa 

-          -            3          -    Aa  

-          -            3          -    Aa 

G2 

Cervical 

Médio 

Apical 

 

2          1             -     Aa 

1          2             -     Aa     

-           3             -     Aa 

 

-           2             1           -      Aa 

-           2             1           -      Aa 

-           1             2           -      Aa 

 

-          -             3        -     Aa 

-           -              2        1     Aa 

-          -             3        -     Aa 

G3 

Cervical 

Médio 

Apical 

 

3            -            -        Aa 

2            1           -        Aa 

3            -            -        Aa 

 

-            2           1            -       Aa 

-            2           1            -       Aa 

-            2           -            1       Aa 

 

-          1              2         -     Aa 

-         -              2        1     Aa 

-         1             1        1     Aa 

G4 

Cervical 

Médio 

Apical 

 

3            -            -        Aa 

2            1            -       Aa 

3            -            -        Aa 

 

-            2           1            -       Aa 

-            1           2            -       Aa 

-            1           2            -       Aa 

 

-           1             2        -     Aa 

-          2            1        -     Aa 

-          1            2        -     Aa 

G5 

Cervical 

Médio 

Apical 

 

2            1            -        Aa 

2            1            -        Aa 

2            1            -        Aa 

 

-            2           1            -        Aa 

-            1           2             -       Aa 

-            2           1             -       Aa 

 

-          1            1        1     Aa 

-          -             3        -     Aa 

5          -             3        -     Aa 

G6 

Cervical 

Médio 

Apical 

 

2            1            -        Aa 

1            2            -        Aa 

1            2            -        Aa 

 

-            2            1           -        Aa 

-            2            1            -       Aa 

-            1            2            -       Aa 

 

-          2            1        -     Aa 

-          2            1        -     Aa 

-          3            -         -     Aa 

 

G7 

Cervical 

Médio 

Apical 

 

 

1            2            -        Aa 

1            2            -        Aa 

1            2            -        Aa 

 

 

-            1            2           -        Aa 

-            -            3           -        Aa 

-            -            3           -        Aa 

 

 

-          -            3        -     Aa 

-          -            3        -      Aa 

-          -             3        -       Aa 



 

 

CN: Controle negativo; CP: Controle positivo; IV: Indocianina verde; IV + Ca(OH)2: 

Indocianina verde com medicação de Ca(OH)2; CC: Curcumina; CC + Ca(OH)2: 

Curcumina com medicação de Ca(OH)2; AM: Azul de metileno; AM + Ca(OH)2: Azul de 

metileno com medicação de Ca(OH)2. *Médias seguidas de letras diferentes, maiúsculas 

na coluna e minúsculas na linha, indicam diferenças estatisticamente significativas 

(P<0,05). 

  

G8 

Cervical 

Médio 

Apical 

 

1            2            -        Aa 

-             3            -        Aa 

-             3            -        Aa 

 

-            2            1            -       Aa 

-            1            2            -       Aa 

-            2            1            -       Aa 

 

-          2            1        -     Aa 

-          1            2        -     Aa 

-          1            2        -     Aa 



 

 

5.2. Microtomografia Computadorizada 

A quantificação dos espaços vazios e do volume de bolhas presentes na 

interface adesiva entre a dentina intrarradicular e o cimento resinoso são 

apresentados na Tabela 2 e a Figura 13 mostra as imagens ilustrativas obtidas 

na Microtomografia Computadorizada.  

Em uma comparação entre os grupos estudados e levando em 

consideração a quantificação dos gaps, observou-se que o terço cervical do 

Grupo G3 (TFD com o FS Indocianina Verde) apresentou maior número de 

fendas, enquanto os Grupos G5 (TFD com o FS Curcumina) e G7 (TFD com o 

FS Azul de Metileno) apresentaram valores intermediários (p<0,05). Os Grupos 

G1 (Controle Negativo), G2 (Controle Positivo), G4 (TFD com o FS Indocianina 

Verde e medicação intracanal), G6 (TFD com o FS Curcumina e medicação 

intracanal) e G8 (TFD com o FS Azul de Metileno e medicação intracanal) 

apresentaram o menor número de fendas. No terço médio, o grupo G3 

apresentou o maior número de fendas, seguido pelos grupos G6, G4, G8, G2 e 

G1, tendo os grupos G4 e G1 os menores números de fendas. No terço apical, 

o grupo G3 apresentou novamente o maior número de fendas, seguido pelos 

grupos G7 e G4, e posteriormente pelos grupos G6 e G5. Em uma comparação 

entre os terços intrarradiculares, também em relação a quantificação dos gaps, 

apenas o grupo G1 não apresentou diferença estatística significativa (p>0,05). 

Nos grupos G2, G3, G6 e G8, o terço cervical foi estatisticamente diferente dos 

terços médio e apical, contendo o maior número de fendas (p<0,05). Nos grupos 

G4 e G7, os terços cervical e médio foram diferentes estatisticamente do terço 

apical, que apresentou maior número de fendas. O grupo G5 apresentou 

diferença estatística significativa nos três terços.  

Em relação ao volume das fendas, os grupos G3 e G5, apresentaram no 

terço cervical os maiores volumes, seguidos pelos grupos G2, G1 e G4. Os 

grupos G6 e G7 apresentaram volumes intermediários, e o grupo G8 apresentou 

o menor volume (p<0,05). No terço médio, os maiores volumes vazios foram 

encontrados no grupo G6, seguido pelos grupos G3, G1, G5, G8 e G6. Os grupos 

G1 e G7 apresentaram volumes intermediários de fendas, e os grupos G4 e G8 

apresentaram os menores volumes de espaços vazios (p<0,05). No terço apical, 



 

 

todos os grupos apresentaram diferença estatística significativa (p<0,05), em 

que os grupos G6 e G8 apresentaram os maiores volumes de fendas, e o grupo 

G4 com o menor volume de fendas. O terço cervical do grupo G1 apresentou 

menor volume de fendas, diferindo estatisticamente dos terços médio e apical. 

Nos grupos G2, G3, G4, G5, G6, G7 e G8, todos os terços foram estatisticamente 

diferentes, mostrando tendencia de maior volume de bolhas no terço apical, e 

menor volume no terço cervical.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

Figura 13. Imagens da Microtomografia Computadorizada utilizadas para avaliar 

a integridade da interface adesiva da cimentação de pinos de fibra de vidro entre 

diferentes grupos experimentais e em diferentes terços radiculares. 1C, 1M, 1A 

representam os terços cervical, médio e apical da dentina intrarradicular irrigada 

com água deionizada (controle negativo). 2C, 2M, 2A mostram os terços cervical, 

médio e apical da dentina intrarradicular irrigada com água deionizada e 

preenchida com medicação intracanal (controle positivo). 3C, 3M, 3A referem-se 

aos terços cervical, médio e apical da dentina intrarradicular irrigados com água 

deionizada, seguido de TFD com IV (50 mg/L) e ativação por laser infravermelho 

(λ 808 nm). 4C, 4M, 4A indicam os terços cervical, médio e apical da dentina 

intrarradicular irrigada com água deionizada, tratada com TFD usando IV (50 

mg/L), ativada por laser infravermelho (λ 808 nm) e preenchida com medicação 

intracanal. 5C, 5M, 5A descrevem os terços cervical, médio e apical da dentina 

intrarradicular irrigada com água deionizada, tratada com TFD usando CC (500 

mg/L) e ativada por LED azul (λ 480 nm). 6C, 6M, 6A são os terços cervical, 

médio e apical da dentina intrarradicular irrigada com água deionizada, tratada 

com TFD usando CC (500 mg/L), ativado por um LED azul (λ 480 nm) e 

preenchido com medicação intracanal. 7C, 7M, 7A representam os terços 

cervical, médio e apical da dentina intrarradicular irrigada com água deionizada, 

tratada com TFD utilizando AM (50 mg/L) e ativada por laser vermelho (λ 660 

nm). 8C, 8M, 8A denotam os terços cervical, médio e apical da dentina 

intrarradicular irrigada com água deionizada, tratada com TFD usando AM (50 

mg/L), ativada por laser vermelho (λ 660 nm) e preenchida com medicação 

intracanal. Setas brancas indicam presença de descontinuidades na cimentação 

adesiva. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tabela 2. Valores médios ± desvio padrão da quantificação do gap e volume (MM3) da formação de vazios no cimento resinoso em 

função dos grupos experimentais e terços intrarradiculares 

Diferenças estatisticamente significativas são indicadas por letras diferentes, com letras maiúsculas na coluna representando os 

diferentes terços do mesmo grupo e letras minúsculas na linha representando os diferentes grupos para o mesmo terço radicular 

(p<0,05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grupos/Terços G1 G2 G3     G4 G5      G6 G7      G8 

Quantificação 
(gaps) 

Cervical 19.6 ± 5.5 
Aa 

19.3 ± 7 
Aa 

224.5 ± 
18.7 Ab 

29.6 ± 6.6 
Aac 

38.6 ± 5.9 
Ac 

28.8 ± 8.9 
Aac 

53.5 ± 9.1 
Ac 

35 ± 9.4 
Aac 

Médio 13.6 ± 9.4 
Aa 

43.3 ± 7.6 
Bab 

250 ± 19.2 
Bb 

22.6 ± 7.2 
Aad 

95 ± 12.5 
Bb 

102.8 ± 7.2 
Bb 

44.5 ± 4.8 
Aab 

83.5 ± 9.14 
Bbd 

Apical 20 ± 6.6 

Af 

40.6 ± 9.1 

Ba 

238 ± 5.9 

Ab 

152 ± 11.7 

Bc 

109 ± 8.15 

Cd 

113.3 ± 9.5 

Bd 

161 ± 9.7 Bc 94.5 ± 8.55 

Be 

Volume 
(vazios) 

Cervical 276.6 ± 8 

Aa 

258.1 ± 7.8 

Ab 

352.4 ± 9.3 

Ac 

185.4 ± 9.6 

Ad 

347.5 ± 9 

Ac 

135 ± 8.6 

Ae 

137 ± 7.9 

Ae 

165.2 ± 7.3 

Af 

Médio 347.3 ± 9.7 
Ba 

422.2 ± 4.55 
Bb 

465.4 ± 7.6 
Bc 

248 ± 7.7 
Bd 

379.5 ± 5.2 
Be 

544.3 ± 8.1 
Bf 

347.3 ± 7.9 
Ba 

268.5 ± 4.6 
Bg 

Apical 353.5 ± 8.6 
Ba 

399.1 ± 3.8 
Cb 

492.6 ± 4.1 
Cc 

296.7 ± 3.8 
Cd 

390.3 ± 5 
Cb 

797.9 ± 7.9 
Ce 

715.6 ± 9.7 
Cf 

323.5 ± 8.1 
Cg 



 

 

6. DISCUSSÃO 

A TFD realizada com os diferentes FSs Indocianina Verde, Curcumina ou 

Azul de Metileno, bem como a utilização da medicação intracanal de hidróxido 

de cálcio, como apresentado na Tabela 1, não alterou a morfologia da interface 

adesiva entre a dentina intrarradicular e o cimento resinoso utilizado na 

cimentação dos PFV. Entretanto, o emprego desta terapia com os diferentes 

FSs, bem como a utilização da medicação intracanal influenciou no volume e 

presença de bolhas no cimento resinoso utilizado na cimentação dos PFV, 

conforme encontrado na Tabela 2. Sendo assim, a primeira e segunda hipóteses 

nulas testadas foram recusadas. Também foi possível observar, por meio da 

Tabela 2, que os diferentes terços radiculares influenciaram a análise da 

qualidade da interface adesiva, apresentando no terço apical maior volume de 

bolhas do cimento resinoso. Sendo assim, pode-se rejeitar a terceira hipótese 

nula testada no presente estudo.  

Atualmente, diversas estratégias são utilizadas para alcançar a máxima 

erradicação bacteriana do sistema de canais radiculares em dentes com 

diagnóstico de necrose pulpar, como a utilização do preparo biomecânico, 

medicação intracanal à base de hidróxido de cálcio, e a TFD, que potencializa a 

descontaminação do SCR, e diminui a ocorrência de reinfecções, levando a falha 

do tratamento endodôntico (69, 70). 

 Diversos autores como Meire et al. aconselham o uso da TFD 

simultaneamente ao uso da medicação intracanal de hidróxido de cálcio, como 

uma terapia complementar ao tratamento endodôntico convencional a fim de se 

reduzir os MO presentes no canal radicular (71). Entretanto, a combinação 

destas duas terapias, TFD com os FSs e medicação intracanal de hidróxido de 

cálcio podem surtir efeitos nas propriedades mecânicas da dentina intrarradicular 

e na integridade da interface adesiva da cimentação de PFV, como pôde-se 

observar nos estudos de Strazzi-Sahyon et al. e Ramos et al. (51, 72).  

 A qualidade da interface adesiva, analisada pela MCF para demonstrar a 

interação micromecânica entre o cimento resinoso e o substrato dentinário 

intrarradicular não mostrou diferença estatística significativa nos parâmetros 

avaliados pelos examinadores, como observado na Tabela 1. De acordo com 



 

 

Strazzy-Sahyon et al., os dados encontrados sobre a profundidade de 

penetração do cimento resinoso nos túbulos dentinário devem ser interpretados 

com grande cautela, pois grandes fatores podem interferir neste resultado.  

 Em um estudo realizado por Oliveira et al. (73) a respeito das diferentes 

técnicas de remoção de medicação de hidróxido de cálcio como irrigação 

convencional, irrigação passiva com ultrassom (PUI) e agitação com Easy Clean, 

foi observado que nenhuma destas técnicas foi capaz de remover 

satisfatoriamente toda a medicação intracanal do interior dos canais. Tal fato 

pode explicar que caso tenha a permanência de hidróxido de cálcio 

remanescente no interior da dentina intrarradicular, esta pode ter influenciado a 

adesão e penetrabilidade do cimento resinoso nos túbulos dentinários, 

dificultando assim a satisfatória infiltração deste material, e poderia explicar a 

ausência de diferença estatística encontrada nos parâmetros avaliados entre os 

examinadores neste estudo.  

 A microtomografia computadorizada consiste em uma análise que verifica 

a morfologia interna e fornece informações quantitativas e qualitativas sobre 

materiais analisados, como por exemplo a quantificação de bolhas e 

mensuração deste volume na camada de cimento resinoso utilizado na 

cimentação de PFV. 

 Quando comparados os grupos experimentais quanto à quantificação e 

mensuração do volume de bolhas no cimento resinoso, observou-se que o grupo 

G3, em que foi realizado apenas o PBM e a TFD com o fotossensibilizador 

Indocianina Verde, apresentou tendência a maiores volumes de bolhas no terço 

cervical e apical, como demonstrado na tabela 2. Segundo Mirhashemi et al. (75) 

quando o  FS-IV é fotoativado pelo Laser Infravervelho ocorre um mecanismo de 

ação diferente. Este FS quando ativado, produz uma reação fototérmica, e não 

fotoquímica, quando comparado com os FS-AM e FS-CC. Este fato pode alterar 

a estrutura física e química da dentina intrarradicular, levando a falha da 

obturação do canal radicular, levando ao aparecimento de fendas e bolhas no 

cimento resinoso, como evidenciado neste estudo. Ademais, o calor gerado, 

pode ser suficiente para que seja gerado dano aos tecidos periodontais e 

periapicais de um dente mantido em boca e submetido a esta terapia (76). 



 

 

 Conforme observado na Tabela 2, os grupos que receberam a TFD com 

os FSs Curcumina e Azul de Metileno também apresentaram número 

considerável de bolhas. Apesar de apresentar boa propriedades anti-

inflamatórias, antimicrobianas, cicatrizantes e que não induz citotoxicidade, de 

acordo com Strazzy-Sahyon et al. (51) o FS Curcumina produz alterações no 

substrato dentinário, e sua fotoativação pelo Led Azul promove a formação de 

peróxido de hidrogênio, ânions estes que são capazes de se ligarem a moléculas 

catiônicas como o cálcio presente na hidroxiapatita, e formam um precipitado 

que atua como barreira entre o cimento resinoso e a superfície dentinária 

intrarradicular, interferindo na cimentação, e podendo comprometer, a longo 

prazo, a manutenção do dente em boca.  

 O FS Azul de Metileno, é uma substância catiônica, se liga a moléculas 

de fosfato também presentes nos cristais de hidroxiapatita, alterando a 

proporção de cálcio e fosfato, e formando um precipitado que também atua como 

barreira física, afetando a cimentação dos PFV (76). Apesar deste achado, o FS 

ainda mostra ser o de melhor escolha, pois de acordo com Strazzi-Sahyon et al. 

e Kofler et al. este FS apresenta bom desempenho quando analisado 

propriedades antimicrobianas e ter ação citotóxica em células-alvo (24, 78).  

 Quando se analisa a influência ou não da medicação intracanal de 

hidróxido de cálcio, observou-se que a utilização desta medicação promoveu 

alterações nas propriedades da integridade da interface adesiva da cimentação 

de PFV, isso pode se explicar por estudos como o de Oliveira et al. e Strazzi-

Sahyon (71, 24) em que consta que mesmo adotando-se métodos ativos de 

remoção da medicação intracanal, ainda não é possível remover totalmente de 

forma satisfatória o hidróxido de cálcio do interior do canal radicular, e os 

remanescentes obliteram a entrada dos túbulos dentinários e afetam a 

permeabilidade do cimento resinoso durante o processo de cimentação dos PFV. 

Ademais, estudos publicados por Strazzi-Sahyon mostraram que grupos em que 

foi utilizado a medicação intracanal de hidróxido de cálcio houve alteração no 

substrato dentinário, levando a maior susceptibilidade de fendas e alterações na 

interface adesiva de cimentação de PFV (24).  



 

 

 Entretanto, neste estudo, foi observado que os grupos em que foi 

realizado a TFD juntamente com a utilização da medicação intracanal 

apresentaram menores valores para a quantificação de bolhas, quando 

comparados aos grupos experimentais que receberam apenas a TFD. Em 

relação ao volume destas bolhas, todos os grupos que receberam a TFD com a 

inserção de medicação intracanal posteriormente apresentaram menores 

valores, com exceção do grupo G6 (TFD com o FS-CC e utilização de medicação 

intracanal de hidróxido de cálcio), que apresentou os maiores valores de volume 

de bolhas. Esta diferença pode estar relacionada a forma como a medicação foi 

retirada do canal radicular, apesar de ter sido utilizado soluções irrigadoras 

adequadas como hipoclorito de sódio e EDTA.  

 Avaliando os terços, notou-se maior concentração de número e volume 

dde fendas localizadas, em sua maioria, no terço apical. Tal fato pode ser 

explicado pela grande dificuldade em remover-se a medicação de hidróxido de 

cálcio, pela conformação mais estreita da cavidade no terço apical, e a 

dificuldade em depositar o cimento resinoso no interior do canal devido a 

profundidade do mesmo (71, 24, 68). 

 O uso da terapia fotodinâmica com os diferentes FS Indocianina Verde, 

Curcumina ou Azul de Metileno, associados à medicação intracanal de hidróxido 

de cálcio são de grande importância na prática clínica como terapia 

complementar aos passos convencionais já utilizados, visto que potencializam a 

descontaminação do SCR. Este estudo apresentou limitações como a utilização 

de incisivos bovinos, que apresentam diferenças principalmente em tamanho 

quando comparados aos dentes humanos. Estes incisivos também apresentam 

anatomia radicular e tamanho de túbulos dentinários diferentes. Houve 

dificuldade em simular o meio bucal adequado, com presença de saliva, pH 

correto, biofilme oral e temperatura, logo, não se deve extrapolar os resultados 

encontrados nesse estudo in vitro para a vivência clínica.   

 Novos estudos mostram-se necessários para avaliar a influência dos 

diferentes FSs nas propriedades da interface adesiva da cimentação de PFV, 

bem como a análise da durabilidade a longo prazo deste dente tratado, ao 

preparo dos PFV previamente à cimentação, bem como sua reanatomização 



 

 

para melhor adaptação nos incisivos bovinos, ou utilização de dentes humanos, 

e se possível, imitando as condições bucais para armazenamento destas 

amostras.  

 

 

 

 

 

 

 

 

7. CONCLUSÃO 

 Com base nos resultados encontrados neste estudo, pode-se concluir 

que:  

a) O uso da TFD com os FSs Indocianina Verde e Curcumina associada ao 

uso da medicação intracanal de hidróxido de cálcio teve influência na 

qualidade da interface adesiva de cimentação entre o cimento resinoso e 

a dentina intrarradicular;  

b) Os parâmetros avaliados foram afetados pela profundidade dos terços 

radiculares;  

c) O uso da TFD com o FS Azul de Metileno, associada à medicação 

intracanal mostrou melhores resultados, apresentando menor 

quantificação de gaps e menor volume de bolhas, sendo uma boa opção 

para complementar a desinfecção do SCR.  
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