
RESSALVA 

Atendendo solicitação do(a) 

autor(a), o texto completo 

desta dissertação será 

disponibilizado somente a 

partir de 14/02/2022.



Faculdade de Odontologia de Araçatuba - UNESP 
Departamento de Odontologia Restauradora 

Programa de Pós-Graduação em Ciências Odontológicas - Endodontia 
 
 
 
 
 
 

 
HENRIQUE AUGUSTO BANCI 

 
 
 
 

Influência da terapia fotodinâmica na resistência de união do 
cimento obturador à dentina intrarradicular e na morfologia 

da interface adesiva 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Araçatuba 
2020 



 

HENRIQUE AUGUSTO BANCI 

 
 
 
 

Influência da terapia fotodinâmica na resistência de união do 
cimento obturador à dentina intrarradicular e na morfologia 

da interface adesiva 
 

 

 

 
Dissertação apresentada à Faculdade de 

Odontologia de Araçatuba da 

Universidade Estadual Paulista “Júlio de 

Mesquita Filho” – UNESP, como parte 

dos requisitos para a obtenção do título de 

Mestre em Endodontia. 

 

 

Orientador: Prof. Ass. Dr. Gustavo 

Sivieri de Araújo 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
Araçatuba 

2020



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Catalogação na Publicação (CIP) 

Diretoria Técnica de Biblioteca e Documentação – FOA / UNESP 

 
 Banci, Henrique Augusto. 
B213i  Influência da terapia fotodinâmica na resistência de 
 união do cimento obturador à dentina intrarradicular e na 
 morfologia da interface adesiva / Henrique Augusto Banci. –  
 Araçatuba, 2020 
  41 f. : il. ; tab.  
 
  Dissertação (Mestrado) – Universidade Estadual Paulista,  
 Faculdade de Odontologia de Araçatuba 
  Orientador: Prof. Gustavo Sivieri de Araújo 
 
  1. Fotoquimioterapia 2. Resistência ao cisalhamento 
 3. Cimentos dentários 4. Materiais restauradores do canal 
 radicular I. T. 
    Black D24 
    CDD 617.67 
 

Claudio Hideo Matsumoto CRB-8/5550 
 



 
 

 

 
Dedicatória 

 

A Deus 
 

Neste momento agradeço esta conquista à Deus, que me deu 
força e persistência para ultrapassar todos os obstáculos 
encontrados, iluminando meu caminho em todos os momentos e 
colocando pessoas ao meu lado, não permitindo que eu desistisse 
desta longa caminhada.  

 
Cada dia é um recomeço, é um renascimento. Cada dia de 

vida merece ser celebrado e vivido com alegria, com motivação. 
Pois todos os dias temos a chance de ser felizes, e ser feliz é uma 
escolha. 
 
 
 “As pessoas felizes lembram o passado com gratidão, alegram-se 
com o presente e encaram o futuro sem medo.”  

Epicuro 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 
Dedicatória  

 

Aos Meus Pais e Meus Familiares 
 

Este trabalho é dedicado as pessoas que estiveram ao meu 
lado ao longo de toda vida: 
 

 À minha mãe Maria Cleonice, meu pai 

Adalberto João, minha irmã Aline, por toda ajuda, 
suporte para a vida, contribuindo para minha a formação pessoal 
e profissional.  
 

Aos meus avós, Maria Marcato e Antônio 
Banci (in memoriam), que apesar de não ter conhecido carrego 
um grande respeito. Os Senhores fazem muita falta.  
 

Aos meus tios e padrinhos, Rosa e Vadilson, agradeço 
por todas orações, conversas e conselhos encorajadores e suporte 
que me deram. Se não fosse vocês, não conseguiria realizar mais 
um sonho.  
 

Agradeço todo carinho e força que me deram em todo 
momento que estive fora, se não fossem vocês, seria tudo mais 
difícil. 
 

Obrigado por caminharem ao meu lado!  

 
 
 
 



 
 

 

 
Agradecimentos Especiais  
 
 

Ao meu orientador Prof. Ass. Dr. Gustavo Sivieri de 
Araújo, serei sempre grato pela oportunidade que me proporcionou em 
ser seu orientado. Tudo começou com a entrevista para o processo seletivo, 
e hoje estamos alcançando algo maior. Obrigado por sua dedicação, 
atenção, paciência e disposição no decorrer deste tempo, espero um dia ser 
bem calmo como Sr. (risos). Obrigado por me acalmar nos momentos de 
angústia e por me fazer acreditar que ia dar certo. Me sinto orgulhoso em 
ser seu orientado e muito privilegiado em acompanhar seus ensinamentos 
tanto em sala de aula quanto nas clínicas. Obrigado por seus conselhos nos 
momentos difíceis, por me ajudar a se tornar um profissional melhor e por 
participar comigo das minhas conquistas. O Sr. é uma pessoa ímpar. 
 

Ao meu coorientador Prof. Assoc. Paulo Henrique dos 
Santos agradeço por me auxiliar durante esta caminhada. O senhor foi 
meu primeiro exemplo de professor a ser “copiado” quando entrei na pós-
graduação, sua paixão pelo que faz é de se admirar. Obrigado por sua 
disposição, carinho e atenção em nossos trabalhos sempre extremamente 
solícito e ágil com todas as necessidades, pelas poucas conversas que 
tivemos, mas que foram suficientes para me ajudar a tomar algumas 
decisões na vida. Agradeço a oportunidade e por ter contribuído para minha 
formação e para este momento se tornar realidade! 
 

Ao Prof. Assoc. Luciano Tavares Ângelo Cintra, 
que privilégio ter o senhor conosco durante esse tempo, obrigado por todo 
apoio, ensinamentos, conversas. Admiro demais sua dedicação para com a 
pesquisa e o crescimento daqueles que estão ao seu redor. É uma honra 
poder aprender com uma pessoa que nos inspira sempre. 
 

Ao Prof. Tit. Marco Antônio Hungaro Duarte, meu 
agradecimento especial pela contribuição no trabalho e por nos responder 
tão solicitamente. Foi uma honra poder conhecer a Faculdade de 
Odontologia de Bauru e executar parte da pesquisa lá. Meus sinceros 
agradecimentos! 
 



 
 

 

Aos professores Prof. Tit. João Eduardo Gomes Filho, 
Prof. Assoc. Eloi Dezan Junior e Prof. Assoc. 
Rogério de Castilho Jacinto, é um enorme privilégio poder 
aprender todos os dias no departamento com vocês. Obrigado pelos 
conselhos, ensinamentos e dicas, muitas delas me ajudaram a tomar 
importantes decisões e a não desistir. Vocês refletem bem o que a 
Endodontia da FOA é reconhecida: a excelência com a uma humildade sem 
igual.   
 
Ao Doutorando Henrico Badaui Strazzi Sayhon que se tornou um 
grande amigo! Obrigado por cada momento de ensinamento, pesquisa e de 
risadas! Você tem um coração admirável, dono de uma humildade sem igual. 
Obrigado! 
 
Aas meus amigos da Pós-Graduação: Flavio, Ana Paula, Ana 
Maria, Caroline, Pedro, Daniela, Cristiane, Isabela, 
Marina, Nathália, Carol e Lariana, obrigado por todos os 
momentos partilhados! Vocês me fizeram sentir em casa! Serei pra sempre 
grato. 
 
“O discípulo não está acima do seu mestre; todo aquele, porém, que for bem instruído 

será como o seu mestre.” (Lucas 6:40) 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 
Agradecimentos 
 
 
 

À Faculdade de Odontologia de Araçatuba - UNESP, nas pessoas do Diretor Prof. Tit. 
Glauco Issamu Miyhara, e do senhor Vice-Diretor Prof. Tit. Alberto Carlos Botazzo 
Delbem por proporcionar a realização desta pesquisa e pelo período da pós-graduação e 
crescimento profissional.  
 
A coordenação do Curso de Pós-Graduação em Ciência Odontológica, na pessoa do Prof. 
Assoc. Luciano Tavares Ângelo Cintra e o Vice Coordenador Prof. Assoc. Juliano 
Pelim Pessan. Ao Chefe de Departamento Prof. Assoc. Rogério de Castilho Jacinto e 
a Vice-Chefe Profa Ass. Dra Ticiane Cestari Fagundes Tozzi. Aos funcionários do 
Departamento Jorge Luis Trevelim e Carlos Suetake pela convivência e por sempre 
estarem preparados a me ajudar. 
 
A todos os funcionários e estimados amigos da Biblioteca da Faculdade de Odontologia 
de Araçatuba - UNESP, Cláudio Hideo Matsumoto, Ana Claudia Grieger Manzatti, 
Luzia Anderlini, Denise Haruyo Nakamura Maeda, Luís Cláudio Sedlacek, Ana 
Paula Rímoli de Oliveira e Maria Cláudia de Castro Benez, pela atenção e eficiência 
com que sempre me atenderam.  
 
Aos funcionários da seção de Pós-Graduação da Faculdade de Odontologia de Araçatuba 
- UNESP, Valéria de Queiroz M. Zagatto, Cristiane Regina Lui Matos, Lilian Sayuri 
Mada pelo excelente trabalho, atenção dispensada, grande disposição em atender e ótimo 
relacionamento.  
 
Aos professores da Pós-Graduação do Programa de Ciência Odontológica da 
Faculdade de Odontologia do Campus de Araçatuba – UNESP, pelos ensinamentos 
durante todo o decorrer do curso.  
 
A Faculdade de Odontologia de Bauru, FOB-USP e ao Centro Integrado de Pesquisa 
I que juntamente da Dra. Márcia Sirlene Zardin Graeff nos ajudou prontamente a 
executar parte crucial deste trabalho. Meu muito obrigado! 
 
A Faculdade de Física da UNESP de Bauru, ao Prof. Tit. Carlos Roberto Grandini 
e ao Laboratório de Microscopia Eletrônica de Varredura por nos auxiliar em parte 
da execução e imagens desse projeto. Meus sinceros agradecimentos. 
 
O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenação de Aperfeiçoamento de 
Pessoal de Nível Superior – Brasil (CAPES) – Código de Financiamento 001. 
 
Finalmente, agradeço à Deus, ser superior, por ter me concedido essa oportunidade e ter 
colocado todas essas pessoas maravilhosas em meu caminho.  

OBRIGADO! 



 
 

 

 
 
 

Epígrafe 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

“Only the gentle are ever 
really strong”. 
 

 (James Byron Dean)



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dados Curriculares 



 
 

 

Dados curriculares 

 

Nascimento 02.07.1995 – Presidente Prudente - SP  

Filiação Adalberto João Banci 
Maria Cleonice de Lima Banci 

2011-2013 High School em J.L. Isley High School pelo Nova Scotia 
International Program, JLI NSIP, Canadá. 

2014-2018 Curso de Graduação em Odontologia pela Faculdade de 
Odontologia de Presidente Prudente, FOPP - Unoeste. 

2016-2018 Desenvolvimento de dois Projetos de Iniciação Cientifica sem 
bolsa. 

2019-2020 Desenvolvimento de Projeto de Mestrado com auxílio de bolsa 
da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível 
Superior, CAPES. 

Associações 

 

CROSP - Conselho Regional de Odontologia de São Paulo 

SBPqO - Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontológica 

IADR – International Association for Dental Research 

Links Currículo Lattes: lattes.cnpq.br/9756886784514835 

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4344-4491 

Publons: https://publons.com/researcher/1740654/henrique-
banci/ 



 
 

 

.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Comissão Examinadora 
 



 
 

 

Defesa de Dissertação de Mestrado 

Prof. Ass. Dr. Gustavo Sivieri de Araújo – Orientador Professor Assistente Doutor do 

Departamento de Odontologia Restauradora, Disciplina de Endodontia da Faculdade de 

Odontologia – FOA/UNESP - Universidade Estadual Paulista Júlio de Mesquita Filho, 

Araçatuba.  

Prof. Tit. Marco Antonio Hungaro Duarte - Professor Titular do Departamento 

Dentística, Endodontia e Materiais Odontológicos, Disciplina de Endodontia da 

Faculdade de Odontologia de Bauru – FOB/USP - Universidade de São Paulo, Bauru.  

Prof. Assoc. Paulo Henrique dos Santos – Professor Associado do Departamento de 

Materiais Odontológicos e Prótese, Disciplina de Materiais Dentários da Faculdade de 

Odontologia – FOA/UNESP - Universidade Estadual Paulista Júlio de Mesquita Filho, 

Araçatuba. 



 
 

1 

BANCI, H.A. Influência da terapia fotodinâmica na resistência de união do cimento 

obturador à dentina intrarradicular e na morfologia da interface adesiva. 2020. 41f. 

Dissertação (Mestrado) – Faculdade de Odontologia de Araçatuba, Universidade Estadual 

Paulista, Araçatuba, 2020. 

RESUMO 
 
Introdução: A terapia fotodinâmica (TFD) é utilizada como coadjuvante ao tratamento 

endodôntico para potencializar a redução microbiana no sistema de canais radiculares. No 

entanto, a literatura carece de estudos sobre as consequências da TFD na resistência de união 

do cimento obturador à dentina intrarradicular. O objetivo deste estudo foi avaliar a influência 

da TFD com azul de metileno na resistência de união do cimento obturador (MTA Fillapex) 

utilizando o teste de push-out, analisar o padrão de fratura das amostras representativas por 

microscopia eletrônica de varredura (MEV) e a morfologia da interface adesiva intrarradicular 

pela microscopia confocal de fluorescência (MCF). Material e Métodos: Cinquenta e cinco 

dentes bovinos foram utilizados para simular o tratamento endodôntico. O preparo biomecânico 

foi realizado em todos os canais radiculares e os espécimes foram distribuídos em 5 grupos: 

controle (água deionizada); azul de metileno 50 mg/L (AM50SL); azul de metileno 100 mg/L 

(AM100SL); azul de metileno 50 mg/L + laser vermelho 660nm (AM50L) (TFD); e de azul de 

metileno 100 mg/L + laser vermelho 660nm (AM100L) (TFD). A resistência de união do 

cimento obturador à dentina foi mensurada usando uma máquina de teste universal (n=8) e as 

amostra representativas analisadas em MEV. A morfologia da interface adesiva intrarradicular 

foi analisada pela MCF. Os dados de resistência de união foram submetidos ao teste de Kruskal-

Wallis para comparação entre grupos e ao teste de Friedman para comparação entre terços 

(α=.05). Resultados: Houve diferença estatística significante para o grupo azul de metileno 

100 mg/L + laser vermelho 660nm (TFD) quando comparando os terços radiculares, onde o 

terço apical apresentou maiores valores de resistência de união em relação ao terço médio 

(P=.0302). Nos demais grupos e terços não houve diferença estatística significante (P>.05). 

Quanto a morfologia da interface adesiva foi possível observar uma menor penetração do 

cimento obturador no grupo AM100L. Conclusão: Pode-se concluir que o uso de TFD com o 

fotossensibilizador azul de metileno na concentração de 50 mg/L não alterou negativamente a 

resistência de união do cimento obturador MTA Fillapex na dentina intrarradicular. 

 
Palavras-chaves: Fotoquimioterapia, Resistência ao cisalhamento, Cimentos dentários, 

Materiais restauradores do canal radicular. 



 
 

2 

BANCI, H.A. Influence of photodynamic therapy on the bond strength of an MTA based 

root canal sealer to intraradicular dentin and morphology of the adhesive interface. 2020. 

41f. Dissertação (Mestrado) – Faculdade de Odontologia de Araçatuba, Universidade Estadual 

Paulista, Araçatuba, 2020. 

ABSTRACT 

 

Introduction: Photodynamic therapy (PDT) is used as an adjunct to endodontic treatment to 

enhance microbial reduction in the root canal system. However, studies are lacking on the 

consequences of the application of the application of PDT on the bond strength of the root canal 

sealer. Therefore, the objective of this study was to evaluate the influence of photodynamic 

therapy with methylene blue on the bond strength the root canal sealer using a push-out test, to 

analyze the fracture pattern of representative samples using scanning electron microscopy 

(SEM) and the morphology of the adhesive interface of the intraradicular dentin using Confocal 

Laser Scanning Microscopy (CLSM). Material and Methods: Fifty-five bovine teeth were 

used to simulate experimental endodontic treatments. Biomechanical instrumentation was 

performed for all root canals, and the teeth were distributed into 5 groups: control deionized 

water; methylene blue 50 mg/L (MB50WL); methylene blue 100 mg/L (MB100WL); methylene 

blue 50 mg/L + red laser 660nm (MB50L) (PDT); and methylene blue 100 mg/L + red laser 

660nm (MB100L) (PDT). The push-out bond strength of the root sealer to dentin was measured 

using a universal testing machine (n=8), representative scanning electron microscopy images 

were obtained. Images of the morphology of the adhesive interface were obtained using CLSM 

(n=3). Bond strength data were submitted to the non-parametric Kruskal-Wallis test for 

comparison between groups and the Friedman test for comparison between thirds (α=.05). 

Results: Comparing the root thirds, for the methylene blue group with the higher concentration 

activated by Red Laser, there was significant difference, the apical third presented higher values 

of bond strength in relation to the middle third (P=.0302). In the other groups and thirds there 

was no statistically significant difference (P>.05). As for the morphology of the adhesive 

interface, it was possible to observe a lower penetration of the sealer in the MB100L group. 

Conclusion: The application of PDT with the photosensitizer methylene blue at a concentration 

of 50 mg/L, regardless of the activation by red laser, did not alter negatively the bond strength 

of the MTA Fillapex sealer to intraradicular dentin. 

 

Keywords: Photodynamic therapy, Bond Strength, Root Canal Filling, Endodontic Sealer. 
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Influence of photodynamic therapy on the bond strength of an MTA based root canal 

sealer to intraradicular dentin and morphology of the adhesive interface  

1) INTRODUCTION 

The main purpose of the endodontic treatment is cleaning, shaping and sealing 

hermetically the root canal system (RCS) [1,2]. In addition, in teeth with pulp necrosis the 

disinfection of the RCS must be effective [3]. Different therapeutic strategies such as: root canal 

biomechanical preparation [2], the use of irrigating solutions like sodium hypochlorite [2,3] 

and intracanal medication of calcium hydroxide are known methods to reduce quantity of 

microorganisms (MO) and their toxic products [5-6]. However, studies indicate the 

ineffectiveness of these methods, particularly in cases of persistent infections [7]. Therefore, 

new therapeutic strategies are constantly being investigated to eradicate the endodontic 

infections.  

With the development of Laser (Light Amplification by Stimulated Emission of 

Radiation) and LED (Light Emitting Diode) devices, new therapeutic approaches, including 

photodynamic therapy (PDT) [8,9], have been introduced to enhance disinfection in the 

endodontic treatment. PDT involves the absorption of photons by a photosensitizer (PS) 

activated by a light source in a specific wavelength (Laser or LED) promoting a selective 

destruction at a specific site (target-cell) [10-12]. The mechanism of action of PDT resides on 

the process of absorption of light by the PS stimulating the electrons from the normal state to 

an excited state [13-15]. The PS in presence of oxygen, transfers the energy generated to the 

substrate [16]. On the process of returning to its normal state the electron promotes formation 

of highly reactive and short-lived oxygen species, called singlet oxygen, affecting the target 

cells and MO through irreversible oxidation [13-17].  

Studies demonstrates that PDT increases root canal disinfection because unlike 

antibiotics, which have a specific mechanism of action, singlet oxygen generated from a 
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photodynamic reaction has a nonspecific physical-chemical mechanism of action, preventing 

the development of microbial resistance [18-23]. Methylene blue (MB) has photosensitizing 

characteristics, being used in PDT as a PS [24]. It has an absorption band range of 500nm to 

700nm, therefore it is activated by red light [25,26]. When activated MB reacts resulting in 

singlet oxygen, which could influence on the polymerization process and mechanical properties 

of the root canal sealer and intrarradicular dentin, compromising directly the longevity and 

success of the endodontic treatment [27]. 

A study by Strazzi-Sayhon et al. 2018 [27] demonstrated that PDT affected negatively 

the bond strength of the resin cement (used in glass fiber-posts) to intraradicular dentin effecting 

directly the longevity of the restorative procedure. Few studies investigated the influence of 

PDT with MB as a PS on the bond strength of the root canal sealer to intraradicular dentin 

[28,29]. It is understood that the adhesion of the filling material to intraradicular dentin is one 

of the most important properties for maintaining the integrity of the obturation [30].  

Knowing that the effects of PDT on the bond strength of the root canal sealer to 

intraradicular dentin are still unclear, the purpose of this in vitro study was to determine the 

push-out bond strength of the root canal sealer (MTA Fillapex) to intraradicular dentin after 

PDT with MB as a PS. Using confocal laser scanning microscopy (CLSM) qualitative images 

of the morphology of the adhesive interface were obtained in order to compare visually the 

penetration of the sealer. Two null hypotheses were tested: 1) That the different concentrations 

of MB, activated by laser or not, would not cause a significant difference in the intraradicular 

dentin, and 2) That different thirds of the intraradicular dentin would not promote a significant 

difference for the treatment with PDT. 

 

2) MATERIAL AND METHODS 

2.1) Experimental design  
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