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RESUMO 

Objetivo: Avaliar a influência da irradiação com laser de alta potência na resistência 

à microtração de restaurações em dentina com uso de adesivos de condicionamento 

total.Métodos: 40 incisivos bovinos foram divididos aleatoriamente em quatro grupos 

(n=10) conforme o sistema adesivo e o protocolo de irradiação empregado: SMA 

(AdperScotchbond Multiuso), SMLA (AdperScotchbond Multiuso + Laser), SBA 

(Adper Single Bond2) e SBLA (Adper Single Bond2 + Laser). Os grupos SMLA e 

SBLA foram irradiados com laser de diodo, 808 nm, 2 W, 120 J, 20 pps, 60 seg/cm2, 

seguindo protocolo para tratamento de hipersensibilidade dentinária. A técnica 

adesiva para todos os grupos foi realizada conforme instrução dos respectivos 

fabricantes. Em seguida foram confeccionados blocos de resina composta com 5 

mm de altura, e cortados palitos (1mm2 de secção transversal), sendo selecionados 

20 espécimes de cada grupo para realização do ensaio de microtração e posterior 

análise em microscópio estereoscópico quanto ao padrão de falha de interface. 

Resultados: O teste de Kolmogorov-Smirnov mostrou que todos os grupos seguem 

uma distribuição normal (p>0,1000). Os grupos irradiados com laser, SMLA e SBLA, 

apresentaram maiores índices de resistência à microtração, todavia sem 

significância estatística. A falha adesiva foi a que mostrou maior frequência (50%), 

seguida pela falha coesiva e mista. Conclusão: O tratamento da hipersensibilidade 

dentinária com laser de alta potência não interfere na resistência de união de 

restaurações com adesivos de condicionamento total. 

 

TERMOS DE INDEXAÇÃO:Adesivos; Dentina; Materiais dentários; Resistência à 

tração; Terapia a laser.  

 

ABSTRACT 

Objective: To evaluate the influence of high intensitylaser irradiation on the micro 

tensile strength of dentin restorations usingtotal etching adhesive systems. Methods: 

40 bovine incisors were randomly divided into four groups (n = 10), according to the 

adhesive system and laser irradiation protocol: SMA (AdperScotchbond 

Multipurpose), SMLA (AdperScotchbond Multipurpose + Laser), SBA (Adper Single 

Bond 2) and SBLA (Adper Single Bond 2 + Laser). SMLA and SBLA groups were 

irradiated with diode laser, 808 nm, 2 W, 120 J, 20 pps, 60 sec/cm2, following the 

dentin hypersensitivity treatment protocol. The adhesive technique for all groups was 
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carried out according to the instructions of their respective manufacturers. Then, 

blocks of composite resin with 5 mm height were produced, and cut in sticks (1mm2 

cross-section), from which 20 specimens of each group have been selected for micro 

tensile test and later analysis in stereomicroscope regarding the interface failure 

pattern. Results: The Kolmogorov-Smirnov test showed that all groups follow a 

normal distribution (p> 0.1000). The laser irradiated groups, SMLA and SBLA, 

presented higher rates of micro tensile resistance, however without statistical 

significance. The most frequent type of failure was adhesive (50%), followed by the 

cohesive and mixed types. Conclusion: The treatment of dentin hypersensitivity with 

high power laser does not interfere in the union strength of restorations with total 

etching adhesive systems. 

 

INDEXING TERMS: Adhesives; Dentin; Dental materials; Tensile strength; Laser 

therapy. 

 

INTRODUÇÃO 

A hipersensibilidade dentinária se caracteriza como uma dor aguda e curta 

referente a dentina exposta em meio bucal, promovendo desconforto ao paciente 

devido aos estímulos térmicos, táteis e químicos. Fatores como abrasão, erosão, 

lesões cariosas, recessão gengival e outros, estão intimamente ligados com essa 

patologia. Vários tratamentos com agentes dessensibilizantes são utilizados, sendo 

a laserterapia de alta intensidade uma modalidade relativamente nova no 

mercado[1,2]. 

O mecanismo de ação do laser de alta intensidade se dá através do efeito 

fototérmico conhecido como melting, que é o derretimento da superfície através da 

irradiação direta da dentina exposta ocasionando a obliteração da entrada dos 

túbulos dentinários[3]. 

A utilização dos lasers de alta intensidade no preparo das superfícies 

orgânica e inorgânicas é algo comumente utilizado na odontologia, sendo que o 

melting produzido pela laserterapia pode alterar o processo de adesividade entre o 

material restaurador e dentina[4]. 

A propriedade de adesão presente nos materiais adesivos permite a união 

entre duas superfícies, devido aos princípios físicos, químico e mecânicos. Sendo 
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assim, a principal finalidade de adesão entre os materiais restauradores e estrutura 

dentária é realizar a completa união micromecânica e selamento de ambos[5, 6]. 

Os sistemas adesivos se dividem conforme a necessidade ou não de 

condicionamento ácido prévio da superfície: sistemas convencionais, 

autocondicionantes ou de condicionamento facultativo. Os sistemas convencionais 

são aqueles que requerem o condicionamento da superfície de substrato dentário 

com ácido fosfórico previamente à aplicação do adesivo, com o intuito de promover 

adequada microrretenção, porém pode resultar em casos de sensibilidade pós-

operatória. Os sistemas autocondicionantes não exigem condicionamento ácido 

prévio da superfície dentária, reduzindo assim o tempo de trabalho e o risco de erros 

durante a aplicação e manipulação do material, contudo a sua resistência de união e 

degradação no meio oral é discutível [7,8]. 

O condicionamento ácido na dentina possui o objetivo de remover a lama 

dentinária e promover dissolução mineral superficial da dentina e exposição das 

fibras colágenas; a superfície dentinária pós-condicionamento se apresenta úmida e 

com considerável teor orgânico fazendo com que a mesma tenha baixa energia de 

superfície, representando um grande desafio ao estabelecimento de uma adesão 

bem-sucedida[9]. 

Nesse contexto, o presente estudo propõe avaliar, in vitro, a resistência de 

união da interface resina-dentina frente o uso de sistemas adesivos de 

condicionamento total em substrato dentinário previamente irradiado com laser de 

diodo de alta potência (808 nm) segundo protocolo de tratamento da 

hipersensibilidade dentinária. 

 

MÉTODOS 

Foi realizado um estudo experimental laboratorial com incisivos bovinos após 

aprovação pela Comissão de Ética em Experimentação Animal (processo 

23076.032195/2018-14) do Centro de Biociências da Universidade Federal de 

Pernambuco (CEUA-CB/UFPE), de acordo com as diretrizes aprovadas pelo 

Councilofthe American PsychologicSociety para uso de animais em 

experimentos[10].  

 

Seleção dos materiais  
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Os materiais utilizados neste estudo estão descritos no Quadro 1. Foram 

selecionados dois sistemas adesivos de condicionamento total, Adper™ 

Scotchbond™ Multiuso (3M ESPE Dental Products, St. Paul, MN, EUA) e Adper 

Single Bond 2 (3M ESPE Dental Products, St. Paul, MN, EUA),sendo o primeiro 

classificado como adesivo de três passos e o segundo, como sistema simplificado. A 

resina composta usada para confecção das restaurações foi a Llis (FGM, Joinville, 

SC, Brasil), classificada quanto ao tamanho de suas partículas inorgânicas como 

nanohíbrida.  

[Quadro 1] 

 

Preparo das amostras  

Foram selecionados 40 incisivos bovinos recém-extraídos em matadouro 

público do município de Caruaru-PE. Os espécimes foram submetidos aos 

procedimentos de raspagem para remoção de resíduos de ligamento periodontal e 

armazenados em solução aquosa de cloramina tri-hidratada a 0,5% durante 24 

horas para desinfecção; em seguida foram lavados em água corrente, para posterior 

profilaxia com pedra pomes e água, executada com escovas de Robinson (KG 

Sorensen, Cotia, SP, Brasil) acopladas ao micromotor e contra-ângulo (Kavo, 

Joinville, SC,Brasil). Posteriormente os dentes foram embutidos pela raiz em matriz 

de resina acrílica, e o esmalte da face vestibular foi removido com auxílio de um 

disco diamantado dupla face (7020, KG Sorensen, Cotia, SP,Brasil), montado em 

peça reta e micromotor (Kavo, Joinville, SC,Brasil) sob irrigação constante para 

exposição da dentina superficial, conforme preconizado pela ISO/TS 11405. 

 

Confecção dos espécimes 

Os dentes foram aleatoriamente alocados em grupos (n=10), de acordo com o 

sistema adesivo e o uso ou não de irradiação a laser previamente ao 

condicionamento ácido, conforme detalhado na Tabela 1. 

[Tabela 1] 

Os grupos SMLA e SBLA tiveram a dentina previamente irradiada com laser 

de diodo de alta potência (Thera Laser Surgery, DMC, São Carlos,SP,Brasil) com 

808 nm de comprimento de onda central, segundo protocolo para tratamento da 

hipersensibilidade dentinária: 2W, 120 J, 20 pulsos por segundo (pps), durante 60 

segundos por cm2 de área de dentina exposta. Para viabilizar a absorção do feixe de 
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luz pela dentina, a irradiação a laser foi realizada com pó de carvão mineral disperso 

em fluoreto de sódio a 2% aplicado sobre a dentina. Em seguida as amostras foram 

lavadas em água corrente para remoção dos resíduos de carvão mineral.  

Todos os grupos, então, foram condicionados com ácido fosfórico a 37% 

(FGM, Joinville, SC,Brasil) por 15 segundosconforme determinado pelo protocolo de 

adesão do fabricante. Em seguida as amostras foram lavadas em água corrente por 

30 segundos, e cuidadosamente removido o excesso de água para dar seguimento 

à aplicação dos sistemas adesivos, conforme disposto no Quadro 1. 

Para sequência restauradora, foram confeccionados blocos de resina 

composta com 5 mm de espessura seguindo a técnica de inserção incremental, com 

incrementos medindo 1 a 2 mm de diâmetro, seguida de fotoativação de cada 

incremento por 20 segundoscom LED de alta potência OptilightMaxx 440 (Gnatus, 

Barretos, SP,Brasil), emitindo 1.200 mW/cm2. As amostras foram, então 

armazenadas em água destilada à temperatura ambiente por 24 horas para 

assegurar o período de expansão higroscópica da resina composta. 

As amostras foram fixadas em um dispositivo metálico acoplado à cortadeira 

de precisão IsoMet LS (Buehler, Lake Bluff, IL,Estados Unidos) para obtenção de 

palitos de dentina/resina medindo 1 mm x 1 mm de secção transversal e 10 mm no 

eixo longitudinal. 

 

Teste de microtração 

Para cada grupo foram selecionados 20espécimes para o teste de 

microtração. Nesta etapa os palitos foram individualmente fixados pelas suas 

extremidades ao Jig de Geraldeli com adesivo instantâneo (Three Bond Super 

1000®, Three Bond LTDA, Diadema, SP, Brasil), ao passo que a superfície a ser 

fraturada foi mantida livre do contato com a cola e dos segmentos do dispositivo 

acoplados à máquina. 

O ensaio de microtração foi realizado por meio da Máquina de Ensaios 

Mecânicos Universal (DL 2000, EMIC®, São José dos Pinhais, PR - Brasil) com 

célula de carga de 100 KN e velocidade do ativador de 0,5 mm/min. O movimento foi 

cessado no momento da ruptura dos espécimes e os dados coletados por meio de 

software específico (Test Works®, Sistema Test Star 2, MTS Systems Corporation, 

Eden Prairie, MN,EUA). Os valores finais de resistência foram calculados dividindo-

se os valores de carga máxima, obtidos em Newton (N), pela área de secção 
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transversal dos espécimes, obtida em mm2 sendo, portanto, expressos em MPa 

(Mega Pascal). Após obtenção desses valores, os palitos foram medidos com 

paquímetro digital (Mitutoyo, Takatsu-ku, Kanagawa,Japão) para assegurar que a 

fratura ocorreu na altura da superfície tratada. 

 

Análise do padrão de fratura 

As interfaces dos palitos fraturados foram analisadas no estereomicroscópio 

(SZ51, Olympus, Vila Olímpia, SP, Brasil) com 8x a 40x de magnificação. Esta 

análise tem por intenção determinar o padrão de fratura que, em materiais 

restauradores, os mais frequentes são falha coesiva, adesiva ou mista. Classifica-se 

como falha coesivaquando a superfície visualizada demonstra a predominância 

acentuada de irregularidades, apresentando imagens sugestivas de perda de 

partículas de carga; a falha adesiva, por sua vez, ocorre quando a superfície 

visualizada apresenta predominância de superfície uniforme; por fim, entende-se por 

falha mista aquela em que a superfície visualizada demonstra a não predominância 

das características adesivas e coesivas citadas anteriormente[11]. 

 

Análise estatística 

Os dados foram processados para análise com o software GraphPadPrism 7 

(GraphPad Software, Inc.). Foram calculadas a média e o desvio-padrão de cada 

grupo das variáveis numéricas e frequências absolutas e percentuais para variáveis 

categóricas. A distribuição normal foi determinada pelo teste de Kolmogorov-

Smirnov. Para verificar se há diferença entre os grupos, foi usado o teste ANOVA 

one-way e o Qui-quadrado de Pearson. A significância estatística de todos os testes 

foi considerada como p>0,05. 

 

RESULTADOS  

O teste de Kolmogorov-Smirnov mostrou que todos os grupos seguem uma 

distribuição normal (p>0,1000). 

A Tabela 2 apresenta os valores da resistência à microtração dos grupos 

estudados. Observa-se que os maiores índices foram registrados para os grupos 

irradiados SMLA (28,59 ± 18,88 MPa) e SBLA (27,91 ± 12,52 MPa) – entretanto 

essa superioridade de desempenho não foi estatisticamente significante se 
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comparada aos grupos não irradiados, de acordo com o teste ANOVA-oneway para 

análise de variância entre os grupos. 

[Tabela 2] 

Foram realizados testes entre os grupos SMA x SMLA vs. tipo de falha e SBA 

x SBLA vs. tipo de falha, sendo esses grupos analisados separadamente. O padrão 

de resultados formou uma tabela de contingência, sendo necessário a associação 

entre as variáveis apresentando, assim, dois registros de p-valor. 

Com relação ao tipo de falha no ocorrida no ensaio mecânico, a Tabela 3 

apresenta os dados obtidos para cada grupo. Considerando-se que as falhas podem 

ser classificadas em adesiva, coesiva ou mista, verificou-se que a falha adesiva foi a 

mais frequente, correspondendo a 50% do universo amostral total (n=80). 

[Tabela 3] 

Na análise de tipo de falha por grupos percebe-se uma tendência nos grupos 

irradiados com laser apresentar maior quantidade de falhas adesivas, e nos grupos 

com tratamento convencional o predomínio de falhas coesivas (Figura 1). Através de 

teste de qui-quadrado foi encontrada associação entre a presença de irradiação a 

laser e o tipo de falha no adesivo Adper™ Scotchbond™ Multiuso (p <0,0001). 

[Figura 1] 

 

DISCUSSÃO 

O presente estudo propôs investigar a resistência de união da interface 

resina-dentina em dentes previamente preparados de modo a simular uma condição 

clínica de hipersensibilidade dentinária, que foram irradiados com laser de diodo de 

alta potência, averiguando como o mesmo poderia interferir no processo de 

adesividade. Sabe-se que esse laser promove a obliteração da embocadura dos 

túbulos dentinários através da irradiação direta da superfície, levando à dissolução e 

a ressolidificação dos cristais de hidroxiapatita da dentina –esse processo é uma 

alteração morfológica conhecida como “melting”, produzindo selamento dos túbulos 

dentinários[12]– podendo interferir na adesão de materiais restauradores, em função 

das alterações promovidas na superfície de dentina[13]. 

Foi realizado o teste de microtração para avaliação da força de união do 

sistema adesivo ao substrato dentário, sendo este teste reconhecido mundialmente 

por sua alta confiabilidade[14]. Estudos prévios[15,16] demonstraram que o laser de 

Nd:YAG funciona como pré-tratamento da superfície dentária, realizando a limpeza 
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através da remoção da smearlayer, túbulos dentinários fundidos e controle 

microbiano, sendo assim criando uma superfície microretentiva e proporcionando 

melhor contato entre a superfície preparada e o material restaurador. O laser de 

diodo tem mecanismo de ação semelhante ao de Nd:YAG nos tecidos duros 

dentários, porém com custo reduzido, além do seu tamanho e peso. Existem 

diversos estudossobre resistência de união em dentina irradiada com lasers de alta 

potência em geral [17-19], todavia poucos utilizaram o laser de diodo de alta 

potência para tal finalidade [20,21]. 

Após a análise dos dados, verificou-se que 50% das falhas do presente estudo 

foram adesivas, afetando em maior quantidade os grupos SMLA e SBLA; trata-se de 

uma falha de interface que ocorre entre o adesivo e um dos aderentes. Os adesivos 

são submetidos a estresse mecânico e químico, a exemplo das tensõesna interface 

dentinária sensível e pouco confiável, que pode culminar com a presença de fendas 

que permitem a proliferação de bactérias e suas enzimas, além da penetração do 

fluido oral, pode gerar alterações das propriedades mecânicas adesivas produzindo 

efeito significativo sobre a durabilidade da interface e desempenho mecânico 

[22,23]. 

Contudo, uma série de fatores devem ser levados em conta na análise dos 

resultados: o formato dos espécimes, o substrato envolvido, o método de corte para 

obtenção, a área de adesão e as características das superfícies fraturadas[24,25]. 

A falha do tipo coesiva acometeu 45% dos grupos testados neste estudo, tendo 

maior frequência nos grupos não irradiados; esse tipo de falha ocorre no interior do 

adesivo, quando a ligação entre substrato e adesivo é mais forte do que a 

resistência interna do próprio adesivo; não há presença de deslocamento das partes, 

o adesivo se rompe ao meio e há partes do mesmo em ambos os lados 

dentina/material restaurador[26-28]. 

A profundidade da dentina também interfere na união, sendo que o processo 

de adesividade é melhor em dentina superficial do que na dentina profunda. Os tags 

gerados pela permeabilidade da dentina proporciona maior força adesiva, porém, a 

formação desses tags dependerá da presença do fluido dentinário e pressão 

intratubular. Isso demonstra que a irradiação direta com laser de alta intensidade 

proporciona a criação de retenções micromecânicas e remoção da smearlayer, 

atuando positivamente no processo de adesão, pois aumenta a profundidade de 

penetração do adesivo em dentina superficial, e não compromete a resistência 
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adesiva de procedimentos restauradores com adesivos de condicionamento total, 

verificados nos grupos SMLA e SBLA[8,29]. 

 

CONCLUSÃO 

O presente estudo mostrou que a irradiação da dentina com laser de alta 

potência não interfere na resistência de união de restaurações com adesivos de 

condicionamento total. Sendo assim, o tratamento da hipersensibilidade com laser 

de diodo de alta intensidade pode ser realizado sem riscos de comprometer a 

qualidade do tratamento restaurador no que tange à resistência de união da resina 

composta à superfície dentinária. Estudos posteriores são necessários utilizando 

sistemas adesivos de condicionamento de superfície facultativo. 
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ILUSTRAÇÕES 

 

Quadro 1. Composição dos materiais selecionados para o estudo, informações de 

fabricação e instruções de uso. 

Material e número 

de lote 

Composição Instruções de uso 

Adper™ 

Scotchbond™ 

Multiuso (3M 

ESPE Dental 

Products, St. 

Paul, MN - EUA). 

Lote n. 

1813100904 

(Primer) e  

1812900118 

(adesivo). 

BisGMA, HEMA, 

dimetacrilatos, etanol, água, 

sistema fotoiniciador e um 

copolímero funcional de 

metacrilato de ácidos 

poliacrílico e polialcenóico. 

1. Condicionar esmalte/dentina 

com ácido fosfórico a 37% 

durante 15 segundos. 

2. Lavar abundantemente e secar 

levemente deixando o substrato 

úmido;  

3. Aplicar o Primer à superfície do 

esmalte/dentina com um 

aplicador;  

4. Secar com jato de ar por 5 

segundos;  

5. Aplicar o Adesivo na superfície 

do esmalte/dentina; 

6. Fotopolimerizar por 10 

segundos; 

7. Aplicar a resina composta. 

 

Adper Single 

Bond 2 (3M ESPE 

Dental Products, 

St. Paul, MN - 

EUA). 

Lote n. N846753. 

 

BisGMA, HEMA, 

dimetacrilatos, etanol, água, 

sistema fotoiniciador e um 

copolímero funcional de 

metacrilato de ácidos 

poliacrílico e polialcenóico. 

Partículas esféricas de sílica 

com diâmetro de 5 

nanômetros. 

Carga Nanoparticulada.  

1. Condicionamento ácido do 

esmalte/dentina com ácido 

fosfórico a 37% durante 15 

segundos. Lave abundantemente 

e seque levemente. 

2. Aplicação de duas camadas 

consecutivas do adesivo sobre o 

esmalte e dentina condicionados.  

3.Umedeça o pincel, aplicação da 

camada por 15 segundos 
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(fricção). 

4.Seque gentilmente por 5 

segundos. 

5.Fotoativação por 10 segundos. 

 

Llis (FGM 

Produtos 

Odontológicos, 

Joinville, SC - 

Brasil). Lote n. 

051118 

 

 

Matriz monomérica contendo 

Bis (GMA), Bis (EMA), 

TEGDMA, canforoquinona, 

co-iniciador e silano. As 

cargas são uma cuidadosa 

combinação de vidro de 

Bário-Alumino silicato 

micronizado, pigmentos e 

sílica nanométrica. O 

compósito apresenta 

partículas na faixa de 40 nm a 

3 μm com tamanho médio de 

partícula de 0,8 μm, conteúdo 

total de carga em peso de 

77,5 a 78,5% e volume de 56 

a 59% de carga inorgânica. 

Recomenda-se a técnica de 

inserção e polimerização por 

incremento. Aplicação de 

camadas de espessura máxima 

de 2 mm, seguida por 20 

segundos de fotoativação para 

cada incremento. 
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Tabela 1. Composição dos grupos experimentais. 

Grupos Sistema adesivo Condicionamento de superfície 

SMA Adper™ Scotchbond™ 

Multiuso (3M ESPE) 

Condicionamento ácido 

SMLA Laser + condicionamento ácido 

SBA Adper Single Bond 2 (3M 

ESPE) 

Condicionamento ácido 

SBLA Laser + condicionamento ácido 

 

 

  



 18 

Tabela 2. Dados descritivos da resistência à microtração (MPa) e a análise entre 

grupos (ANOVA-oneway). 

Grupo n 
Média 

(MPa) 

Desvio 

padrão 
Mínimo Máximo p-valor1 

SMA 20 24,51 15,11 1,506 59,69 

p=0,8467 
SMLA 20 28,59 18,88 0,1989 67,5 

SBA 20 27,31 14,37 0,09 56,54 

SBLA 20 27,91 12,52 5,716 53,64 

¹ANOVA one-way. 
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Tabela 3. Frequências e percentuais dos tipos de falhas nos grupos estudados. 

Grupo Tipo de falha Total p-valor¹ 

Coesiva Adesiva Mista 

n % n % n % n % 

SMA 17 85 3 15 0 0 20 100 p < 0,0001 

SMLA 3 15 13 65 4 20 20 100  

SBA 11 55 9 45 0 0 20 100 p = 0,052 

SBLA 5 25 15 75 0 0 20 100  

Total 36 45 40 50 4 5 80 100  

¹ Teste Qui-quadrado de Pearson. 
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Figura 1. Tipo de fratura dos grupos amostrais expressos em valores percentuais. 

 

 

 


