RESSALVA

Atendendo solicitacdo do(a)
autor(a), o texto completo desta
dissertacao sera disponibilizado
somente a partir de 10/07/2026.



\/
N UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

u nesp " «90LIO DE MESQUITA FILHO”

Sarisia dos Dantes de WMeraes

Influéncia da terapia fotodinamica com diferentes
fotossensibilizadores e do medicamento de hidréxido de
calcio no grau de conversao e naintegridade da interface

adesiva na cimentacao de pinos de fibra de vidro

Aracatuba
2024



arisia dos Dantos de WMeraes

Influéncia da terapia fotodinamica com diferentes
fotossensibilizadores e do medicamento de hidréxido de
calcio no grau de conversao e naintegridade da interface

adesiva na cimentacao de pinos de fibra de vidro

Dissertacdo apresentada a Faculdade de
Odontologia de Aracatuba da Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” —
UNESP, como parte dos requisitos para
obtencdo do Titulo de Mestre em Ciéncias,
Area de Concentracio em Endodontia.

Orientador: Prof. Assoc. Gustavo Sivieri de
Araujo

Coorientador: Prof. Tit. Jodo Eduardo Gomes
Filho

Aracatuba
2024



Catalogagdo na Publicagdo (CIP)
Diretoria Técnica de Biblioteca e Documenta¢do — FOA / UNESP

Moraes, Larissa dos Santos de.

M827i Influéncia da terapia fotodindmica com diferentes fotos-
sensibilizadores e do medicamento de hidréxido de célcio no
grau de conversdo e na integridade da interface adesiva na
cimentacdo de pinos de fibra de vidro / Larissa dos Santos de
Moraes. - Aragatuba,2024

65f. : il. ; tab.

Dissertacdo (Mestrado) — Universidade Estadual Paulista
(UNESP), Faculdade de Odontologia, Aracatuba

Orientador: Prof. Gustavo Sivieri de Araudjo
Coorientador: Prof. Jodo Eduardo Gomes Filho

1. Tratamento do canal radicular 2. Fotoquimioterapia
3. Verde de indocianina 4. Azul de metileno5. Hidréxido de
Calciol. T.
Black D24
CDD 617.67

Claudio Hideo Matsumoto CRB-8/5550




D {1. ﬁ’ o




(

H Dews,

Dedico este trabalho a Deus, fonte de toda sabedoria e
inspiracao. Ao longo desta jornada académica, tenho sido
guiada por Sua graca e orientada por Sua sabedoria infinita.

Neste estudo, reconheco que é pela Sua misericordia
que fui capacitada a explorar novos horizontes do
entendimento. Cada desafio superado, cada obstaculo
vencido, € uma prova da Sua fidelidade e apoio constante.

A Ele seja toda a honra e toda a gldria, agora e para

sempre. Amém.



Dedico este trabalho a Nossa Senhora, a Virgem Maria,
mae amorosa e protetora. Que sua graca e orientacao divina
possam estar presentes em cada pagina deste documento,

guiando-me em minha jornada académica.

Nossa Senhora, modelo de fé e devocao, eu ofereco
este trabalho como um simbolo de minha dedicacao a vocé.
Assim como vocé foi um farol de esperanca para os fiéis ao
longo dos séculos, que este estudo possa também iluminar

caminhos para novos entendimentos e descobertas.

Que este trabalho nao seja apenas uma contribuicao
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me confortar e me inspirar.
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Moraes, LS. Influéncia da terapia fotodinamica com diferentes fotossensibilizadores e do
medicamento de hidrdéxido de calcio no grau de conversao e na integridade da interface
adesiva na cimentacdo de pinos de fibra de vidro. 2024. 65 f. Dissertacdo (Mestrado)-
Universidade Estadual Paulista (UNESP), Faculdade de Odontologia, Aragatuba, 2024.

RESUMO

Introducdo: Este estudo in vitro avaliou a influéncia da terapia fotodindmica antimicrobiana
(TFD), usando curcumina (CC), indocianina verde (IV) ou azul de metileno (AM) como
fotossensibilizadores (FSs) e hidroxido de calcio (HC) como medicamento intracanal no grau
de conversdo do cimento resinoso e integridade da interface adesiva. Material e métodos: 112
dentes bovinos foram submetidos a tratamento endodéntico e foram distribuidos em 8 grupos
experimentais (n=14): Controle negativo (CN) =Agua deionizada; Controle positivo (CP)
=Agua deionizada + HC; IV = FS-IV 50mg/L (Laser Infravermelho A808nm); IV + HC = FS-
IV 50mg/L (Laser Infravermelho A808nm) + HC; CC = FS-CC 500mg/L (Led Azul A480nm);
CC + HC = FS-CC 500mg/L (Led Azul A480nm) + HC; AM = FS-AM 50 mg/L (Laser
Vermelho A660nm); e AM + HC = FS-AM 50 mg/L (Laser Vermelho A660nm) + HC. Apdés a
cimentacdo dos pinos de fibra de vidro, as amostras foram submetidas a analise da integridade
da interface adesiva (n=6) pela microtomografia de alta resolugdo (micro-CT) para a
quantificacdo do numero e volume de fendas e bolhas e ao grau de conversdo pelo
espectrometro Raman (n=8), para identificacdo de alteracdes na polimerizacéo do cimento. Os
dados sobre a integridade da interface adesiva e o grau de conversdao foram submetidos a
testes de normalidade e homogeneidade. Posteriormente, eles foram analisados usando Anova
Two-Way para medidas repetidas. A andlise post-hoc foi realizada usando o teste de Tukey com
um nivel de significancia (o) de 0,05. Resultados: A andlise da integridade da interface
adesiva evidenciou maior quantificacdo de gaps nos grupos: 1V no terco cervical, médio e
apical, seguido pelos grupos CC e AM; maiores volumes de bolhas: IV e CC no terco
cervical, IV no terco médio, seguidos pelos grupos CC e AM e no terco apical CC+HC. Os
menores valores de volume de bolhas e nimero de fendas foram encontrados nos grupos com
FS+HC. Ao realizar a avaliacdo do grau de conversdo nos tercos cervical, médio e apical,
constatou-se que ndo houve diferencas estatisticamente significativas entre 0s grupos
experimentais (p>0,05). Conclusdes: A indocianina verde com hidréxido de calcio foram os
melhores resultados em relacdo ao uso de medicamentos intracanais e fotossensibilizadores. A
combinacdo de FS-IV e HC influenciou moderadamente as propriedades da dentina e do
cimento.

Palavras-chaves: Tratamento do Canal Radicular, Fotoquimioterapia, Indocianina Verde,
Azul de Metileno, Hidréxido de Calcio.






Moraes, LS. Influence of photodynamic therapy with different photosensitizers and
calcium hydroxide medication on the degree of conversion and integrity of the adhesive
interface in the luting of fiberglass posts. 2024. 65 f. Dissertation (master's degree) - S&o
Paulo State University (UNESP), School of Dentistry, Aragatuba, 2024.

ABSTRACT

Introduction: This in vitro study evaluated the influence of antimicrobial photodynamic
therapy (aPDT), using curcumin (CC), indocyanine green (IG), or methylene blue (MB) as
photosensitizers (PSs), and calcium hydroxide (CH) as intracanal medications on the degree
of resin cement conversion and adhesive interface integrity. Materials and Methods: 112
bovine teeth underwent endodontic treatment and were distributed into 8 experimental groups
(n=14): negative control (NC) = deionized water; Positive Control (PC) = deionized water +
CH; IG = PS-IG 50mg/L (infrared laser A808nm); IG + CH = PS-1G 50mg/L (infrared laser
A808nm) + CH; CC = PS-CC 500mg/L (Blue LED A480nm); CC + CH = PS-CC 500mg/L
(Blue LED A480nm) + CH; MB = PS-MB 50 mg/L (red laser A660nm); and MB + CH = PS-
MB 50 mg/L (red laser A660nm) + CH. After luting of fiberglass posts, the samples were
subjected to the analysis of adhesive interface integrity (n=6) by high-resolution
microtomography (micro-CT) to quantify the number of gaps and voids and to assess the
degree of conversion by the Raman spectrometer (n=8), to identify changes in cement
polymerization. Data on adhesive interface integrity and degree of conversion were subjected
to normality tests and homogeneity. Subsequently, they were analyzed using Two-Way
ANOVA for repeated measures. Post-hoc analysis was performed using the Tukey test with a
significance level (a) of 0.05. Results: The analysis of the integrity of the adhesive interface
revealed an increase in the quantification of gaps in the following groups: 1G in the cervical,
middle, and apical thirds, followed by the CC and MB groups. The highest void volumes were
observed in the 1G and CC groups in the cervical third, IG in the middle third, followed by the
CC and MB groups, and in the apical third, CC+CH. The lowest values of void volume and
number of gaps were found in the groups with PS+CH. When evaluating the degree of
conversion in the cervical, middle, and apical thirds, it was found that there were no
statistically significant differences between the experimental groups (p>0.05). Conclusions:
Indocyanine Green with calcium hydroxide yielded the best results regarding the use of
intracanal medication and photosensitizers. The combination of PS-IG and CH moderately
influenced dentin and cement properties.

Key-words: Root Canal Therapy, Photochemotherapy, Indocyanine Green, Curcumin,
Methylene Blue, Calcium Hydroxide.






LISTA DE FIGURAS

Figure 1. Sample preparation steps: A, Extraction of bovine incisors. B, Removal of the
anatomical crowns. C, Standardization of root canal length and apical sealing. D, Carrying out
antimicrobial photodynamic therapy (aPDT) using the indocyanine green photosensitizer with
an infrared laser (A 808 nm); curcumin photosensitizer with blue LED light (A 480 nm);
methylene blue photosensitizer with red laser (A 660 nm), introduction of intracanal
medication of calcium hydroxide. F, root canal filling. G, Preparation and luting of fiberglass
posts with dual resin cement. H, analysis of samples by high-resolution microtomography
(Micro-CT). I, preparation of slices of the intraradicular thirds through 1.3 mm thick cuts and
analysis using the Micro-Raman
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Figure 2. Height ratio between the peaks at 1607 cm™ (aromatic) and 1637 cm™ (aliphatic) in
both polymerized and nonpolymerized resin
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Figure 3. Computed microtomography images were used to evaluate the integrity of the
adhesive interface of fiberglass posts luting among different experimental groups and across
different root thirds. 1C, 1M, 1A represent the cervical, middle, and apical thirds of
intraradicular dentin irrigated with deionized water (negative control). 2C, 2M, 2A denote the
cervical, middle, and apical thirds of intraradicular dentin irrigated with deionized water and
filled with intracanal HC medication (positive control). 3C, 3M, 3A refer to the cervical,
middle, and apical thirds of intraradicular dentin irrigated with deionized water, followed by
aPDT with IG (50 mg/L) and activation by an infrared laser (A 808 nm). 4C, 4M, 4A indicate
the cervical, middle, and apical thirds of intraradicular dentin irrigated with deionized water,
treated with aPDT using IG (50 mg/L), activated by an infrared laser (A 808 nm), and filled
with intracanal HC medication. 5C, 5M, 5A describe the cervical, middle, and apical thirds of
intraradicular dentin irrigated with deionized water, treated with aPDT using CC (500 mg/L),
and activated by a blue LED (A 480 nm). 6C, 7M, 8A (note: it seems there might be a typo
here, and you might mean 6C, 6M, 6A) are the cervical, middle, and apical thirds of
intraradicular dentin irrigated with deionized water, treated with aPDT using CC (500 mg/L),
activated by a blue LED (A 480 nm), and filled with intracanal HC medication. 7C, 7M, 7A

represent the cervical, middle, and apical thirds of intraradicular dentin irrigated with



deionized water, treated with aPDT using MB (50 mg/L), and activated by a red laser (A 660
nm). 8C, 8M, 8A denote the cervical, middle, and apical thirds of intraradicular dentin
irrigated with deionized water, treated with aPDT using MB (50 mg/L), activated by a red
laser (A 660 nm), and filled with intracanal HC medication.

White  arrows  indicate  the  presence  of  discontinuities in  adhesive
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